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Vorwort. 



Jöei dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Werkes, vor beinahe 
sieben Jahren, versuchte ich in der Vorrede das mir gesteckte Ziel 
in folgender Weise zu definiren. 

«Die Grundgedanken, welche mir bei Entwurf und Ab- 
fassung des vorliegenden Buches vorschwebten, lassen sich 
wohl einerseits als wesentlich kritische, andererseits als mehr 
positive und constitutive bezeichnen. Es gilt zunächst, un- 
beirrt durch Phrasen und Periphrasen, welche gerade auf 
diesem Gebiete noch in üppiger Fülle wuchern, unbefangen 
zu constatiren, was denn eigentlich in der Pathologie und 
Therapie der hier abgehandelten Krankheitszustande als wirk- 
lich gesicherter Besitz anzusehen ist; wie Vieles dagegen in 
unsicherem Schwanken verharrt, oder als traditionell fortge- 
pflanzter Irrthum ein schädliches Scheinleben fristet. Anderer- 
seits jedoch stellte ich mir hier, wie schon in einer Reihe 
früher veröffentlichter Vorarbeiten, die Aufgabe, den vielfach 
noch so luftigen Bau der Nervenpathologie auf der Basis 
der heutigen physiologischen Forschung und einer 
mit allen Hülfsmitteln der Gegenwart bereicherten 
clinischen Beobachtung fester zu begründen.'' 
Diese von der Critik im Allgemeinen sehr günstig aufgenommenen 
Bestrebungen sind auch für die neue Auflage massgebend geblieben. 
Unter Festhaltung der früheren Grundgedanken habe ich mich je- 
doch entschlossen, den Rahmen des Werkes über die ursprünglich 
gesteckten Gränzen hinaus zu erweitem, die durch äussere Verhält- 



IV Vorwort. 

nisse bedingten Lücken auszufüllen, und ein vollständiges, dem 
jetzigen Standpunkte möglichst entsprechendes Lehrbuch der ge- 
sammten Nervenpathologie (ausschliesslich der Geisteskrank- 
heiten) an die Stelle des früheren Lehrbuches der functionellen 
Nervenkrankheiten zu setzen. Ich wurde dadurch freilich zu einer 
ganz veränderten Disposition des Stoffes genöthigt; und es ist als 
unmittelbarer äusserer Ausdruck dieser inneren Um- und Ausgestal- 
tung zu betrachten, wenn die neue Auflage jetzt in zwei Theilen 
erscheint, deren erster die allgemeinen Formen pathologischer 
Innervationsstörung, deren zweiter die speciellen Krank- 
heitszustände der peripherischen Nerven und Ganglien, 
des Rückenmarks und des Gehirns darstellt. 

Ich habe einer solchen Abtrennung der allgemeinen von der 
speciellen Nervenpathologie vor der in älteren Lehrbüchern herr- 
schenden bequemeren Methode, der Einschränkung auf das specielle 
Gebiet mit gelegentlicher Einschaltung allgemeinerer Excurse, aus 
practischen und wissenschaftlichen Gründen den Vorzug gegeben. 
Einmal Hess sich durch die voraufgesc-hickte systematische Dar- 
stellung der Innervationsstörungen eine breite Unterlage gewinnen, 
auf welcher das Einzelne später den gebührenden Platz finden 
konnte, ohne ermüdende Wiederholungen und abschweifende Ana- 
lysen der in manuichfaltiger Localisation vorkommenden Stö- 
rungsformen zu erheischen. Andererseits wurde hierdurch die 
Möglichkeit geschaffen, dem speciellen Theile einen einheitlicheren 
Aufbau, und zwar auf rein anatomischer Basis, zu geben. 

In den meisten und gerade in den besten älteren Lehrbüchern 
finden wir entweder von rein functionellen Gesichtspunkten ausge- 
hende Eintheilungen, oder es laufen das functionelle und das ana- 
tomische Eintheilungsprincip unvermittelt neben oder gar hinter 
einander. Das in allen übrigen Gebieten der speciellen Pathologie 
möglichst streng festgehaltene anatomische Eintheilungsprincip wird 
somit hier grundsätzlich . durchbrochen oder bei Seite geschoben. 
Der Entwickelungsgang unserer, unter so unermesslichen Schwierig- 
keiten geborenen und herangewachsenen Disciplin rechtfertigte in 
der That eine solche Ausnahmestellung, und scheint sie nach der 
Meinung Vieler noch jetzt zu rechtfertigen oder selbst zu erfordern. 
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Ich glaube jedoch, dass einmal der Versuch gewagt werden muss, 
und dass er mit gewissen Einschränkungen schon jetzt gewagt 
werden kann, das rein anatomische Eintheilungsprincip fiir den ge- 
sammten Umfang der speciellen Nervenpathologie zur Geltung zu 
bringen. Möge dieser, von mir im zweiten Theile gemachte Ver- 
such als nicht ganz misslungen angesehen werden, oder wenigstens 
zu weiterem Vorgehen in dieser Richtung ermuntern! Einzelne 
Gewaltsamkeiten, Willkürlichkeitcn, scheinbare Inconsequenzon, die 
bei diesem Versuche vidleicht nicht vermieden wurden, dürften 
der Sachlage nach wohl auf Zulassung mildernder Umstände An- 
spruch erheben. 

Im Uebrigen konnte ich mich natürlich auch derjenigen inneren 
Umarbeitung des Stoffes nicht entziehen, welche durch das massen- 
hafte Zuströmen neuen Materials, durch hervorragende monogra» 
phische Publicationen (Leyden, Friedreich, Kussmaul und 
Andere), vor Allem aber durch das Auftauchen wesentlich neuer 
Grundanschauungen über wichtige Fragen der allgemeinen und 
speciellen Nervenpathologie bedingt war. Als Beispiele letzte- 
rer Art nenne ich nur die durch Charcot und seine Schüler 
der Lehre von den Trophoneurosen, der Sclerose, der Hy- 
sterie u. s. w. gegebenen Impulse; wie ich denn überhaupt 
nicht unterlassen möchte, den jetzt so vielfach beliebten pseudo- 
patriotischen Verkleinerungen ausländischer, zumal französischer 
Forschung gegenüber, auf Charcot als den vielleicht bedeu- 
tendsten, eigenartigsten Vertreter der heutigen Nervenpathologie 
hinzuweisen. Ich kann dieses Lob wohl um so unbefangener und 
riickhaltloser aussprechen, als ich in der durch Charcot so glän- 
zend repräsentirten pathologisch-anatomischen Richtung trotz ihrer 
eminenten Leistungen doch keineswegs das letzte Wort oder auch 
nur die gegenwärtige Hauptaufgabe der Nervenpathologie zu er- 
kennen vermag. Die Sectionsbefunde, trotz der so vervollkommneten 
und noch weiter vervollkommnungsfahigen Untersuchungsmethoden, 
begründen ihrer Natur nach keine wirkliche Einsicht, verbreiten an 
sich nicht das geringste Licht über die Art des pathologischen Ge- 
schehens. Sie bedürfen vielmehr selbst einer Aufhellung und Deu- 
tung, welche ihrerseits nur aus dem eindringenden Verständnisse 
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der biologischen Vorgänge und der ihnen zu Grunde liegenden, 
physikalisch -physiologischen Gesetze geschöpft werden kann. Als 
die höchste, ideale Aufgabe ist es mir daher immer erschienen, 
wie das ja auch die oben citirten Worte der früheren Vorrede 
ausdrücklich betonen, eine Vereinigung zwischen der patho- 
logischen Beobachtung einerseits und den Ergebnissen 
physiologischer Forschung andererseits herzustellen; für 
den clinischen Befund (und auch für die Deutung patho- 
logisch-anatomischer Befunde) eine möglichst directe 
experimentelle Basis, oder wenigstens den Anschluss an 
vorhandene ältere und neuere experimentelle Thatsachen 
zu gewinnen. Es ist dies die Richtung, auf Grund deren Charles 
Bell mit einer einzigen Entdeckung gleichzeitig die moderne Nerven- 
physiologie und Nervenpathologie ins Leben rief; die Richtung, 
welche sich auch durch die Thätigkeit von Männern wie Magen die, 
Marshall Hall, Longet, Schiff, Brown-Sequard, Vulpian 
und Anderen unverkennbar hindurchzieht. Hierin soll natürlich 
für diejenigen, welche mit Vorliebe anderen Bahnen folgen, keine 
Geringschätzung der letzteren enthalten sein; vielmehr kann man 
ja umgekehrt meine eigene Richtung als Resultat einer freiwilligen 
oder durch die Verhältnisse auferlegten Selbstbeschränkung auffassen. 
Von den obigen Gesichtspunkten aus wünschte ich auch das 
gegenwärtige Werk, namentlich den ersten allgemeinen Theil des- 
selben, beurtheilt zu sehen. Der Sachkenner wird, wie ich hoffe, 
geneigt sein, zahlreiche Unebenheiten und Mangelhaftigkeiten der 
Detailausfuhrung zu verzeihen, wenn er in dem Ganzen nur die 
einigermassen consequente Verwirklichung eines für die Nerven- 
pathologie erspriesslichen Grundgedankens gewahr wird. 

Greifswald, den 8. December 1877. 



A. Ealenbarg. 
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Erster (allgemeiner) Theil. 



Die Formen der Innervationsstöning. 



Balenborg, NervenkrtnkheUan. 2. Aafl. \ 



Formen der pathologischen Innervations- 

stöning. 



Wenn wir — um einen generalisirenden Ueberblick der Krank- 
heitserscheinungen am Nerv(*nsystem zu gewinnen — den Versuch 
machen, die Formen der pathologischen Innervationsstö- 
rung auf ürund der gegenwärtig berechtigten physioh)gischen An- 
schauungen zu classificiren: so müssen wir offenbar drei Haupt- 
richtungen krankhafter Thätigkeitsäusserung von iSeiten des Nerven- 
systjems unterscheiden. Entweder handelt (»s sich um Störungen 
jener Theile des Nervenmechanismus, weh'he die von der Aussen- 
welt oder dem eigenen Organisnms empfangenen Reize den cen- 
tralen Perceptionsapparaten zuleiten und in Bewusstseinsinhalt um- 
wandeln (Sensibilitätsstörungen); oder zweitens jener Theile, 
welche die Entstehung und Ausfühnnig von Bewegungsimpulsen 
vermitteln (Motilitätsstörungen); oder endlich jener, erst in 
neuester Zeit gewürdigten Vürri(»htungen, welche den Beziehungen 
des Nervensystems zur Gestaltung des eigenen Leibes, zu den Vor- 
gängen der An- und Rückbildung, der Ernähning und Absonderung 
als Grundlage dienen (nervöse Nutritionsstörungen). Dem- 
nach können wir die diesen. Hauptrichtungen entsprechenden Formen 
krankhafter Nerventhätigkeit — Neurosen im weitesten Sinne 
— als Neurosen des Empfindungsapparates, Bewegungs- 
apparates, Ernährungsapparates, oder als Aesthesioneu- 
rosen, Kinesioneurosen, 1 rophoneurosen bezeichnen. 

ALs eine vierte Form, deren Sonderunj? aus theoretischen Gründen wohl 
l>erechtigt erscheint, könnte man die krankhaften Störuni^en der höheren 
Seelenthätigkeit, des V^rstellens, Denkens und bcwussten WoUens, Imj- 
trachten, und dieselben als Neurosen des j»sychischen Apj)arates, Psy- 
ch oneurosen, den vorj^enannten Slörunjfs formen anreihen. Indessen unter- 
liegt der (redanke, die psychisohon Innenationsstörunjjen mit den sensitiven, 
motorischen und trophLschen auf gleichem Fusse zu behandein, doch mehrfachen 
practLschen Bedenken. Es erschwert denselben schon die man nich faltige cau- 
sale Verflechtung und Verkettung der psychopathischen Erscheinungen mit sen- 
sitiven und motorischen Elementarstörungen, deren Nothwendigkeit einleuchtet, 
da der Vorstcllungsinbalt sich aus Apperceptionen des anmittelbar Empfundenen, 

1* 
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aus Nachklängen und Combinationen desselben zusammensetzt, der Wollens- 
inhalt sich mittelbar oder unmittelbar in Bewegungen umsetzt. Dazu kommt 
ferner der Umstand, dass es sich bei den jMeuroscn des Empfindungs-, Bewe- 
gungs- und Ernährungsapparates überall um weite peripherische Pro- 
jections gebiete handelt, die in den verschiedensten Theilen des Organismus 
verstreut liegen, und daher eine locale Gliederung und Diifereuzirung , sei es 
nach Organsystemen (Aesthesioneurosen der Haut, der Muskeln, der Kno- 
chen und Gelenke, Eingeweide) oder rein topographisch (Aesthesioneurosen 
des Kopfes, Armes u. s. w.), erfordern. Dagegen sind die Phänomene der höhe- 
ren Seelenthätigkeit wenigstens beim Menschen ausschliesslich an bestimmte 
cerebrale Bezirke und Vorrichtungen (Nervenkörper und Associationssysteme der 
Grosshirnrinde) gebunden, und ihre Störungen daher von den pathologischen 
Zuständen dieser Hirntheile genetisch untrennbar. 



I. Störungen der Sensibilität (Neurosen des 
Empfindungsapparates. Aesthesioneurosen.) 

Elementare Formen der SensibilitAtsstömng. 

Um die generellen Elementarformen der Sensibilitätsstöning 
ihrer Entstehung und Bedeutung nach schärfer, als es der empi- 
rische Wortgebrauch ermöglicht, zu präcisiren, müssen wir dieselben 
aus dem Wesen de» normalen Empfindungsvorganges herzu- 
leiten versuchen. Eine kurze Analyse des letzteren ist daher un- 
erlässlich, soweit der gegenwärtige Stand physiologischer und psy- 
chophysikalischer Forschung eine solche gestattet. 

Der Vorgang der Empfindung besteht in seinen wesentlichen 
Zügen darin, dass ein Reiz, sei es ein dem Organismus selbst oder 
der ^Aussenwelt'' im engeren Sinne entstammter, auf peripherische, 
den Projectionssystemen des Empfindungsapparates zugehörige Ele- 
mentartheile des Nervensystems einwirkt, und in denselben Mole- 
cularvorgänge erzeugt, die wir uns (nach einem hypothetischen 
Bilde oder einer bildlichen Hypothese) als Schwankungen der Ner- 
ventheilchen aus ihrer Gleichgewichtslage heraus, als wellenförmig 
fortgepflanzte Oscillationen, vorstellen mögen. Die primäre Erre- 
gungswelle, in den isolirten Leitungsbahnen der getroffenen Pro- 
jectionsfasern zunächst bis zu deren centralen Insertionen in Ner- 
venkörpern fortgepflanzt, verliert höchst wahrscheinlich auf ihrem 
Wege innerhalb der Nervenfasern nicht an lebendiger Kraft; die 
Erregung bleibt also bis dahin constant. . Anders dagegen in den 
Centren, wo dieselbe einen specifischen, die lebendige Kraft der 
Reizwelle schwächenden oder vernichtenden Widerstand findet. 
Als die Heerdc dieses Widerstandes sind die centralen Ganglien- 
zellen zu betrachten, und es ist in dieser Eigenschaft derselben 
der eigentliche Ursprung der Empfindung zu suchen. „Würde die 
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Erregung die Ganglienzelle passiren, wie sie die Nervenfaser passirt, 
ohne an Intensität einzubüssen, so würde auch keine Empfindung 
zu Stande kommen. Erst der der Erregung entgegengesetzte Wider- 
stand ruft die Erscheinung der Empfindung hervor. Daraus wird 
es denn auch klarwerden, dass wir die Grösse einer Empfin- 
dung nach der Anzahl von Ganglienzellen abschätzen, 
deren Zusammenwirken nothwendig war, um die leben- 
dige Kraft öiner Erregung zu vernichten. ***) 

Die Stärke einer ins Bewusstsein aufgenommenen Empfindung 
muss demnach offenbar durch zwei Factoren wesentlich bestimmt 
werden: durch die Intensität des einwirkenden Reizes und 
durch die Grösse des in den centralen Elementen statt- 
findenden Widerstandes. Bei gleichbleibender Grösse des letz- 
teren Factors muss die primäre Reizwelle in den durchströmten 
centralen Elementen eine ihrer Intensität entsprechende Abschwä- 
chung erfahren. Der Intensität der primären Reizwelle muss daher 
der correlate psychische Ausdruck jenes Vorganges — ftie Stärke 
der percipirten Empfindung — nothwendig entsprechen. Wir kön- 
nen dies in rein psychologischer Auffassung auch so ausdrücken, 
dass durch jenen Reizvorgang eine Veränderung im Indifferenz- 
zustande des Bewusstseins, eine Reaction im Bewusstsein, her- 
beigeführt wird, und dass diese Reaction ceteris paribus um so 
stärker ausfallt, je grösser die Intensität des veranlassenden Reizes. 

Dass dem so ist, geht aus unzähligen Versuchen her\'or, welche die Modi- 
ficationen des Perccptionsvorganges durch Intensität, Frequenz, Dauer der Er- 
regungen, sowie den Einfluss aufeinander folgender getrennter Erregungen (Sum- 
mation der Reize) zum Gegenstand haben. Ein besonders wichtiger und be- 
kannter Ausdruck dieses normalen Verhaltens ist das zuerst von Fl. ü. Weber 
für verschiedene Classen von Sinnesempfindungen aufgestellte Gesetz, wonach 
der Empfindungszuwachs dem Verhältnisse des Reizzuwachses zur ursprüng- 
lichen Reizgrösse innerhalb gewisser Grenzen proportional ist; ein Gesetz, wel- 
ches Fechner bekanntlich genauer dahin formulirte, dass die Grösse der 
Empfindung proportional ist dem Logarithmus der durch den 
Schwellenwerth dividirten Erregung (psyehtphyslsche» tteseti). 
Bernstein giebt diesem Gesetz folgende Fassung: 

g (Empfindung) = -r- log. nat. -r-, 

wobei der specifische Widerstand in den centralen Elementen durch k reprä- 
sentirt wird. 

Reizstärke und Reaction im Bewusstsein, ,d. h. die Stärke der 
percipirten Empfindung, stehen beim gesunden Individuum demnach 
in einem annähernd constanten Verhältnisse: eine Thatsache, die 
ünbewusst oder doch nur dunkel bewusst den Hintergrund unseres 
gesammten physiologischen Empfindungsiebens ausmacht. Nur unter 
dieser Voraussetzung ist die Entstehung und Fixirung eines Welt- 
bildes im Bewusstsein, ist ferner eine gewisse Continuität unserer 
Empfindungen und Stimmungen gegenüber der Aussenwelt, d. h. 



*) Bernstein, Untersuchungen über den Erregungsvorgang im Nerven- 
und Muskelsystem« S. 177. Heidelberg, 1871. 



6 Störungen der Sensibilität. 

die Entwickelung einer charakterisiischen Persönlichkeit, überhaupt 
denkbar. Nur so ist es begreiflich, dass uns auch heute anziehend 
erscheint, was uns gestern gefiel, und widerwärtig, was gestern uns 
abstiess; dass dieselben Speisen uns schmecken, dieselben Melodien 
uns erfreuen, dieselben Menschen uns Liebe oder Abneigung ein- 
flössen, dieselben eigenen und fremden Leiden uns schmerzlich be- 
rühren. Als Grundbedingimg des gesunden Zustandes darf also 
gelten, dass, während die äusseren und inneren Empfindungsquellen 
fort und fort wechseln, die eigene ^Empfindlichkeit" — d. h. die 
mittlere Erregbarkeit und Widerstandsgrösse innerhalb 
des Empfindungsapparates — nahezu constant bleibt, oder 
wenigstens nur leichte und temporäre, innerhalb der physiologischen 
Breite liegende Schwankungen erleidet. Umgekehrt beruhen zahl- 
lose pathologische Empfindungsanomalien eben auf Veränderungen 
dieses Factors, auf örtlichen oder allgemeinen Störungen jener phy- 
siologischen Constanz: woraus Missverhältnisse verschiedener Art 
zwischen 8er Reizstärke einerseits und der Reaction im Bewusstsein, 
d. h. der Stärke der p^ercipirten Empfindung andererseits, resultiren. 

Es handelt sich dabei entweder um ein Plus der Reaction 
gegenüber dem einwirkenden Reize — dann ist Hyperästhesie, 
Ueberempfindung — oder um ein Minus — dann ist Hypästhesie, 
Empjindungsschwäche, resp. Anästhesie, Empfindungslähmung, vor- 
handen. 

Hyperästhesien sind demnach Sensibilitätsstörungen, Avobei 
die ankommende Erregung erst nach Ausbreitung über zahlreiche 
centrale Ganglienzellen den Schwellenwerth erlangt, und in Folge 
dessen excessive, das gesetzliche Maass überschreitende Reactionen 
im Bewusstsein ausgelöst werden. 

Hypästhesien und Anästhesien sind Sensibilitätsstörungon, 
wobei die Erregung im Centrum zu früh den Schwellenwerth er- 
langt oder auch gar nicht zum Centrum gelangt, und daher die 
Reaction entweder unter der gesetzlichen Norm zurückbleibt oder 
überhaupt völlig vermisst wird. — 

Um zur Ableitung einiger anderen pathologischen Störungs- 
formen zu gelangen, müssen wir den Begriff der Empfindung nicht 
nur, wie bisher, genetisch, sondern auch seinem Inhalte nach einer 
Betrachtung unterziehen. 

Jede Empfindung — auch die im engeren Sinne sogenannten 
„Sinnesempfindungen", die durch ein kunstvolles System von Local- 
zeichen und von Associationen zur Ob jectivat ion, zur Entstehung 
eines räumlichen Weltbildes Veranlassung geben — ist mehr oder 
minder von einem subjectiven Gefühlselemente begleitet, 
einem Gefühle der Lust oder einem solchen der Unlust, deren 
höhere Grade wir zumeist als „Schmerz" bezeichnen. Dieses 
subjective Gefühlselement ist gewissermaassen die Form, unter wel- 
cher sich der im Nerven verlaufende Erregungsvorgang selbst un- 
mittelbar dem Bewusstsein darstellt. Da auch hier vor Allem die 
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Intensität des Widerstandes und die davon abhängige Irradiation 
in den centralen Nervenkörpern massgebend ist, so rauss je na(*h 
der psychischen Individualität die Gefühlscomponente bei den Ein- 
zelnen schwächer oder stärker ausgeprägt sein, und wir nennen mit 
Recht solche Personen „ feinfühlig *", welche alle Sinneseindrücke mit 
diesem Elemente des Gefühls in inniger Weise amalgamiren. — 
Andererseits müssen wir festhalten, dass auch kein Gefühl ganz 
des objectivirenden, sinnlichen, zu Anschauung und Vorstellung 
tendirenden Empfindungsinhaltes entbehrt. Dies ist selbst beim 
heftigsten Schmerze so sehr der Fall, dass wir vielfach auf Grund 
dessen den Schmerz als einen specifischen, bohrenden, reissenden, 
nagenden, stechenden u. s. w. empfinden. Es ist also bei dem 
Schmerze auch ein bestimmter sinnlicher Empfindungsinhalt; und 
obwohl wir uns die Qualität desselben nur bildlich veranschaulichen, 
so benennen wir sie doch, und „leiden mit Erkenntniss". Dabei 
ist femer der LFmstand von grosser Bedeutung, dass die von ver- 
schiedenen Sinnesapparaten vermittelten Empfindungen ipi physio- 
logiäc*hen Zustande das subjective Gefühlselement in sehr verschie- 
denem Grade hervortreten lassen* So ist bei massigen Reizefi, 
welche auf die Tastnervenenden einwirken, das Gefühlselement in 
der Regel so schwach, dass es nicht als gesondert neben dem inhalt- 
lichen Elemente der Empfindung auftaucht, sondern in demselben 
vollständig aufgeht. Der schwache Reiz ruft also anscheinend nur 
Tastempfindung hervor; erst Verstärkung des Reizes oder gleich- 
zeitige Einwirkung desselben auf zahlreiche periphere Nervenenden 
bedingt Schmerz, der wiederum bis zu solcher Intensität gesteigert 
werden kann, dass er das inhaltliche Empfindungselement im Be- 
wusst^in vollständig aufhebt. Auch bei den Gehörs- und Gesichts- 
empfindangen ist die Gefühlscomponente für gewöhnlich nur schwach 
bemerkbar, ohne aber in den meisten Fällen gänzlich zu fehlen; 
sie wird hier bekanntlich, je nachdem es sich um Gefühle der Lust 
oder Unlust handelt, als Wohlklang, Missklang; mildes, wohl- 
thaendes — grelles, blendendes Licht u. s. w. bezeichnet. Im höch- 
sten Grade finden wir das Gefühlselement als ein allen Sinnes- 
ero pfindungen beigemischtes, untrennbares, in der Sphäre der Ge- 
ruchs- und Geschmacksempfindungen, die, abgesehen von der sinn- 
lichen Bestimmtheit des Empfindungsinhaltes, durchgehends von 
deutlichen Lust- oder Unlustgefühlen begleitet erscheinen. 

Schaeri („Dysästhesie"*) ist demnach nur die graduelle 
Steigerung des Gefühls, welches jeden Empfindungsvorgang begleitet, 
oder wehhes vielmehr die Empfindung selbst ist, entkleidet von der 
sinnlichen Bestimmtheit ihres Inhalts und von den durch Aneig- 
nung (Apperception) des letzteren vermittelten Objectivationen. Zur 
Entstehung des Si'hmerzes ist unter normalen Umständen eine ge- 
wisse mittlere Intensität und, wie es scheint, auch eine gewisse 
Dauer des veranlassenden Reizes erforderlich. Reize von grösserer 
Dauer können daher bereits bei geringerer Intensität Schmerz her- 
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vorrufen. — Wie die Reaction im Bewusstsein, die Stärke der 
percipirten Empfindung, überhaupt, muss also auch die Grösse der 
Gefühlscomponente physiologisch in einem annähernd constanten 
Verhältnisse der Intensität des eimvirkenden Reizes gegenüber ge- 
dacht werden. Wo diese Constanz erheblich gestört ist, müssen 
pathologische Reactionsformen entstehen, wobei entweder die Gefühls- 
componente abnorm überwiegt — oder unter der Norm zurück- 
bleibt, ja selbst bei Einwirkung stärkerer und stärkster Reize gänz- 
lich vermisst wird. 

Im ersteren Falle können wir den Zustand als Hyperalgie 
(Hyperalgesie) bezeichnen. Genauer genommen verstehen wir 
hierunter gewöhnlich die krankhafte Erhöhung des Schmerzgefühls; 
allein da jede graduelle Steigerung des Gefühl sinhalt es über ein 
gewisses Niveau hinaus eben Schmerz oder ein demselben wenig- 
stens äusserst venvandtes Gefühl — wie bei übermässigen Licht- 
oder Schalleindrücken — hervorruft, so lässt sich Beides in der 
That ohne weitere Schwierigkeit identificiren. Es findet im hyper- 
algischen Zustande bei circumscripten oder schwächeren Reizformen 
dasselbe statt, was physiologisch erst aus viel intensiverer oder 
diffuser Reizung resultirt: dass nämlich vor dem Ueberwiegen des 
zum Schmerz gesteigerten Gefühls die sinnliche Bestimmtheit des 
Empfindungsinhaltes zurückgedrängt und gleichsam absorbirt wird. 

Den entgegengesetzten Zustand können wir, je nach seiner 
Intensität, als Hypalgie (Hypalgesie) oder Analgie (Analgesie) 
bezeichnen. Bei jener sind stärkere Reize als in der Nonn erfor- 
derlich, um Schmerz hervorzurufen; bei dieser sind auch Reize der 
stärksten Art dazu unvermögend. Es ist selbstverständlich, dass 
bei den Hypalgien und Analgien das sinnliche Element des Empfin- 
dungsinhaltes keineswegs in adäquater Weise beeinträchtigt zu sein 
braucht. Vielmehr kann mit Hypalgie und Analgie in einem be- 
stimmten Sinnesbezirke entweder Abschwächung, resp. Aufhebung 
— oder Integrität — oder (wegen Abwesenheit der störenden Ge- 
fühlscomponente) selbst excessive Steigerung der eigentlichen Sinnes- 
empfindung coincidiren. Derartigen Zuständen werden wir u. A. 
bei Analyse der sogenannten partiellen Empfindungslähmungen im 
Gebiete der sensibeln Hautnerven begegnen. 

Man hat, ausser den „Hyperästhesien" und y, Anästhesien", 
vielfach noch eine dritte Categorie sensibler Elementarstörungen 
unterschieden, welche gleichsam in der Mitte z>vischen beiden stehend 
weder der einen, noch der anderen deutlich angehören, und für 
welche die Bezeichnung „Parästhesien" sich Geltung verschafft 
hat. Eine analysirende Betrachtung ergiebt jedoch, dass man es 
bei den gewöhnlich sogenannten Parästhesien bald mit >virklichen 
Hyperästhesien, bald mit Hypästhesien im obigen Sinne zu thun 
hat, so dass die Aussonderung derselben als ziemlich willkürlich 
und ungerechtfertigt erscheint. Dagegen giebt es allerdings eine 
Gruppe von Sensibilitätsstörungen, welche insgemein den Hyper- 
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ästhesien zugezählt werden — in Wahrheit jedoch nicht unter den 
obigen Begrifif der Hyperästhesien subsumirt, sondern mit letzteren 
höchstens in indirecte Verbindung gebracht werden können. Es 
pehören dahin namentlich die charakteristischen Erscheinungen des 
neuralgischen Schmerzes; ferner anderweitige abnorme Sensationen, 
welche z. B. im Bereiche der sensibeln Hautnerven als Pruritus, 
Formication, Ardor, Algor — im Bereiche der visceralen Gefuhls- 
nerven als krankhaftes Hunger- und Durstgcfuhl, Pyrosis, Globus 
u. s. w. auftreten. 

Alle diese Zustände charakterisiren sich als anomale Bewusst- 
seinsreactionen, welche durch Einwirkung abnormer (patho- 
logischer) Reize an gewissen Stellen des Empfindungsapparates 
ausgelöst werden. Der wesentliche Unterschied zwischen ihnen und 
den Hyperästhesien, resp. Hyperalgien, liegt in Folgendem. Wir 
haben die Reaction im Bewusstsein, d. h. die Stärke der percipirten 
Empfindung, als die Resultante zweier Factoren gefasst: des einwir- 
kenden Reizes und der beim gesunden Individuum nahezu con- 
stanten Empfindlichkeit, d. h. der mittleren Erregbarkeit und Wider- 
standsgrösse innerhalb des Empfindungsapparates. Ist letztere in 
Folge krankhafter Vorgänge über die Norm gesteigert, so entsteht 
eine, im Verhältniss zur primären Rcizgrösse excessive Reaction im 
Bewusstsein, die wir als Hyperästhesie, resp. als Hyperalgie be- 
zeichnen. Anders bei den Neuralgien und den übrigen oben ge- 
nannten Empfindungsanomalien. Hier kann die mittlere Erregbar- 
keit und Widerstandsgrösse innerhalb des Empfindungsapparates 
zunä(*hst völlig unverändert sein; es wirken aber, selbstverständlich 
auf Grund materieller Krankheitssubstrate, andauernd oder inter- 
mittirend innere, organische Reize von abnormer Qualität 
und Quantität auf irgendwelche Abschnitte des Empfindungs- 
apparates ein, und veranlassen dadurch Reactionen, wie sie zum 
Theil auch bei gesunden Individuen durch abnorme äussere Reize 
vorübergehend ausgelöst werden. Wenn bei Gesunden ein Stoss 
gegen den Ellbogen Schmerz im Verlaufe des N. ulnaris, oder Druck 
auf den N. ischiadicus beim Sitzen das Gefühl des Ameisenkriechens 
im Fusse veranlasst, so steht hier die Reaction zum Reize in dem 
adäquaten Verhältnisse; es ist nur eine vorübergehende Abnormität 
der Reizquellen vorhanden : der gegen den Ellbogen gerichtete Stoss, 
oder die Compression des Hüftnerven zwischen Tuber ischii und 
Stuhlkante. Das Gleiche ereignet sich, nur in weit grösserer Inten- 
sität und Dauer oder häufiger Wiederholung, auf Grund innerer 
orcanischer Reize bei den obigen Empfindungsanomalien. Wir be- 
zeichnen die dabei auftretenden Schmerzen und anderweitigen Sen- 
sationen als spontane, weil die erzeugenden Reize nicht den 
Gegenständen der Aussen weit, sondern dem eigenen Körper ange- 
hören und daher in der Regel nicht zum gesonderten Bewusstsein 
kommen, — gerade wie wir unsere motorischen Willensimpulse als 
:»pontane bezeichnen, weil wir uns nur ihrer selbst, nicht aber der 
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wffFflf'n. Wir könn»-n <lah»T aiph nl« ht >i» Iut riush^^iiU^n. nK Reiz 
und I{f;a''tion suh flabei in d»'ni a«lä<|iiatHii Vf-rhälrni^v^ U'\\>»::eü, 
oflfT ob mit fl''m al>nonfipn R^^iz«* au» h abiionn».* ErT^*i:bark»*ii>- uw\ 
Wid^T.^tandftVf rhaltni.N'»^,' rlf> EmpHn'iim:r'-a|)paraTr> im »'iiiz»-hun FalU' 
^'f*paart sind. Oft hat fs wfni::.>frii> il^n An>«li»'in, als uh dj^* In- 
tensität rler Reariion mit dt-r Winzij:kHit des \>^ranlassend»/ii Rriz»*s 
nirht im Einklänge stohe; oft i>i drr voran hiNS^Mide nriraniNrhe Reiz 
sfdb>t schwer (xler jrar niiht zu eriii n»n. Di»'S irilt sowohl für die 
Neuralgien, wie fiir die übriicen hi»'rheri:ehöniren Emptindiuiirsano- 
malien, und daraus erwächst die irrosse Srhwieriirkeit, die>»dbeii 
trotz des henorgehobenen bejrrifflirhen Un.ters4;hiedes von den Hyper- 
ästhesien im concreten Falle vollständig zu sondern. Dazu kommt, 
dass, naeh einem für die nenösen Centnilorgane überhaupt giiltiiren 
Gesetze, die Summation schwacher und mittlerer Reize 
eine Vermehrung der Erregbarkeit nach sich zieht, wäh- 
rend dagegen starke Reize eine Abnahme der Errogbarkcnt zur 
P'olge haben, üeberaus häufig finden wir daher Zustände abnonner * 
Reizung mit Zuständen excessiver Erregbarkeit (Hyperästhesien, 
resp. Hyperalgien) complicirt, wie dies z. B. aus dem gewöhnlichen 
Befunde hyperalgischer Hautstellen — nicht zu verwechseln mit 
den bekannteren subcutanen Druckschmei7.punkten — bei Neural- 
gien hervorgeht. Umgekehrt können neuralgische und selbst nicht- 
neiiralgische Schmerzen, vorausg(\setzt dass dieselben eine genügende 
Intensität und Dauer besitzen, eine Abnahme der Erregbarkeit her- 
vorrufen, und daher mit örtlicher Hypästhesie oder Anästhesie com- 
plicirt sein. — Um die verschiedenen hierhergehörigen Zustände 
unter einen Collectivbegriff zusammenzufassen, wollen wir dieselben 
weiterhin als Parästhesien und, sofern die spontane Empfindung 
sich als Schmerz im engeren Sinne darstellt, als Paralgien (Par- 
algesien) bezeichnen. — 

Hyperästhesien, in der oben charakterisirten Bedeutung des 
Wortes, können im Allgemeinen unter drei, wesentlich verschiedenen 
Bedingungen entst(dien. 

1. Die peripherischen Kndigungen der Empfindungsnerven, 
resp. die mit ihnen zusammenhängenden specifischen Aufnahms- 
apparate, sind in Folge krankhafter Veränderungen erregbarer als 
im normalen Zustande. Jeder auf sie einwirkende Reiz wird dem 
entsprechend eine abnorm starke Erregungswelle (abnorm grosse 
moleculare Schwingungen der Nerventheilchen) zur Folge haben; 
ebenso wird die Irradiation in den centralen Empfindungselementeu 
tmd der psychische Ausdruck derselben, die percipirte Empfindung, 
im Verhältnisse zur urs|)rünglichen Reizgrösse excessiv ausfallen. 
Dies g(»schieht beispielsweise an einer durch ein Vesicans eniblössten 
oder in anderer Art excoriirtt^n Hautstelle, wo die Endigungen der 
Tast- und Gefühlsnerven freier zu Tage liegen, und schon auf Tast- 
grössen (Druck- oder Temperaturdifferenzen) von sonst unwirksamer 
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Reizstarke mit deutlicher Tastempfindung, oder auf leichte Gefühls- 
reize mit heftigem Schmerz reagiren. Wir können die hierher- 
trehörigen Formen als im engeren Sinne peripherische Hyper- 
ästhesien bezeichnen. 

2. Die peripherischen Endigungen der Erapfindungsnerven und 
ihre Aufnahmsapparate werden durch den eimvirkenden Reiz in der 
gewöhnlichen, der Reizstärke entsprechenden Weise afficirt; aber 
die Erregung wird in Folge krankhafter Veränderung innerhalb 
der leitenden Empfindungsbahnen derartig verstärkt, dass 
abnorm grosse Erregungswellon zu den sensibeln Centren gelangen, 
und demnach ebenfalls excedirende Reactionen im Bewusstsein ent- 
stehen. Wahrscheinlich können derartige Verstärkungen der Reiz- 
welle besonders an den in die sensible Leitungsbahn eingeschalteten 
(ianglien (der Clarke'schen Säulen des Rückenmarks; der Trige- 
minus- Kerne u. s. w.) zu Stande kommen. Dies ist namentlich 
häufig bei neuralgisch afficirten Nerven der Fall, und wir finden 
hierin eine bisher nicht genügend gewürdigte Erklärung für das 
Vorhandensein subcutaner Druckschmerzpunkte bei Neuralgien auch 
an Stellen, wo alle Zeichen einer örtlichen Nervenerkrankung, über- 
haupt eines örtlichen Krankheitsheerdes, vollständig fehlen. Falls 
z. B. auf Grund intracranieller Processe eine krankhafte Steigerung 
der Erregbarkeit aller oder einzelner Wurzeln des Trigeminus in der 
Schädelhöhle bestände, so könnten dabei einzelne oder multiple 
Druckschmerzpunkte im Gesicht, ja selbst diffuse Hyperalgien vor- 
handen sein; der an der Peripherie jener Wurzeln einwirkende Druck- 
reiz müsste eine excessive Reaction (Schmerz) hervorrufen, weil die 
an der Peripherie erzeugte Reizwelle von der kranken Stelle der 
Nenenbahn eine mehr oder minder bedeutende Verstärkung erfährt 
und in dieser Gestalt nach den sensibeln Centren fortgepflanzt wird. 
Ein sehr interessantes, obwohl noch nicht ganz aufgeklärtes expe- 
rimentelles Beispiel liefern die Hyperästhesien, welche bei Thieren 
nach querer Durchschneidung einer Rückenmarkshälfte (Brown- 
Sequard) oder auch nach Durchschneidung eines Seitenstranges 
(Woroschiloff) auf der operirten Seite eintreten; vorausgesetzt 
dass es sich hier, wie pathologische Thatsachen annehmen lassen, 
um wirkliche Hyperästhesien, und nicht, wie man nach den Thier- 
versuchen auch schliessen könnte, lediglich um Steigerungen der 
Reflexerregbarkeit handelt. W^r können die zu dieser zweiten Gruppe 
cehörigen Formen, im Gegensatze zu den im engeren Sinne peri- 
pherischen, als Leitungs-Hyperästhesien bezeichnen. Es ist 
Pinleuchtend, dass ihr Sitz sowohl in den sensibeln Nervenstämmen, 
Plexus und W^urzeln, als in den spinalen und cerebralen I^itungs- 
Itahnen — mit Einschluss der in die Leitung eingeschalteten Gan- 
glienzellen des Rückenmarks und verlängerten Marks — gelegen 
sein kann. 

3. Die einwirkenden Reize rufen an der Peripherie normale 
Erregungen hervor, und diese selbst werden innerhalb der Pro- 
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jectionsbahnen in normaler Weise zu den empfindenden Centren 
fortp;eleitet ; letztere aber setzen in Fnlge krankhafter Veränderun- 
gen der ankommenden Welle einen abnorm verminderten 
Widerstand entgegen. Die ungenügend gehemmte Erregung kann 
sich also durch Irradiation über zahlreiche centrale Elemente aus- 
breiten, und somit eine über die Norm hinausgehende, excessive 
Reaction im Bewusstsein veranlassen. Wir wollen diese Formen 
als im engeren Sinne centrale Hyperästhesien bezeichnen. Sie 
können, nach unseren jetzigen Anschauungen, nur bei krankhaften 
Veränderungen der grauen Hirnmasse, eventuell jener die klein- 
zelligen sensibeln Elemente Meynert's enthaltenden Schichten der 
Grosshimrinde, entstehen, welche wir als centrale Endigungen der 
Geföhlsnerven, als Perceptionsorgane der Empfindung mit Wahr- 
scheinlichkeit ansprechen. Da wir auf Grund psychologischer Ana- 
lyse die Perceptionsorgane der bewussten Empfindungen als iden- 
tisch oder jedenfalls untrennbar zusammenhängend mit den Organen 
des ichbildenden Bewusstseins ansehen müssen, so setzt diese Form 
der Hyperästhesien auch mehr oder minder erhebliche Niveau- 
veränderungen im IndifTerenzzustandc des Bewusstseins oder eine 
sehr labile Gleichgewichtslage desselben nothwendig voraus; sie 
steht somit auf der Grenze der vorzugsweise so zu nennenden psy- 
chischen Hyperästhesien, wobei die Aneignung (Apperception) oder 
schon die Reproduction mehr oder minder zahlreicher Vorstellungs- 
bilder von Schmerzempfindung begleitet ist, nicht selten zugleic^h 
auch die empfangenen Sinneseindrücke durch Trübungen der appcr- 
cipirenden Thätigkeit in fehlerhafter Weise verarbeitet, in abnormen 
Vorstellungsinhalt umgesetzt werden. 

Wenn man p^ewissc psychische Erkrankun^js formen (besonders Ilj^iochondrie, 
auch Hysterie und manche Formen von Melancholie) geradezu als „Ilyper- 
aesthesia psychica** an<(esprochen hat, so erscheint eine derart iire Benennunir 
allerdinr^s a potiori j;cwissenna.ssen berechti<;t, insofern die erleichterte Ent- 
stehung von Unlustgefühlen oder die Verarbeitung; des Rohmate- 
rials der Empfindung in der angedeuteten krankhaften Richtung 
bei den genannten Zuständen sich als hervorragendes, gleichsam essentielles 
Symptom, als erstes Glied in der Kette psychopathischer Erscheinungen kund- 
giebt. Für den nahen Zusammenhang der im engeren Sinne centralen und der 
sogenannten psychischen Hyperästhesien sind besonders lehrreich die Fälle, wo 
im Verlaufe scheinbar völlig localisirter R^izzustände einzelner Sinnesorgane 
Hallucinationen und Hlusionen sich ausbilden, oder, wie ich mehrfach beob- 
achtete, neuralgische Affectioncn des Trigeminus zu Gehörs- und Gesichts- 
phantasmen Veranlassung geben. Hier scheint, bei tief gesunkenem 
Widerstände der centralen Elemente, die Irradiation der anlan- 
genden Reizwelle sich über weite, den assoriatorischen Systemen 
angehörige Kreise von Zellenverbindungen hinaus zu erstrecken. 
Oder, um die Sache psychologisch auszudrücken, würde man nach der Termi- 
nologie der Herbart'schen Schule st«ituiren, dass sich zu den anfänglichen 
Störungen der Perception auch solche der appercipirenden Thätigkeit hinzu- 
gesellt haben. Da nämlich die Aneignung der gi-gebenen Wahrnehmungen und 
sinnlichen Anschauungen, ihre Aufnahme in den Kreis ähnlicher Vorstellungen 
normal nach Massgabe der gesammten schon vorhandenen Vors teil ungsmasse 
erfolgt (Lazarus, Gesetz der Apperception), so müssen die als Illusio- 
nen u. s. w. bezeichneten Sinnestäuschungen, die krankhaften Umdeutungen der 
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empfangenen Sinneseindrücke wesentlich auf Trübungen der appercipirenden 
Himthätigkeit zurückgeführt werden. 

Hypästhesieii und Anästhesien können ebenfalls, den Hyper- 
ästhesien confonu, in dreifacher Weise entstehen. 

1. Die Erregbarkeit der peripherischen Nervenendigungen, resp. 
der mit ihnen zusammenhängenden Aufnahmsapparate, ist in Folge 
krankhafter Vorgänge vennindert oder gänzlich erloschen. Alsdann 
ruft der einwirkende Reiz entweder abnorm schwache oder gar keine 
ErregungswTellen hervor; die Reaction ist daher, auch bei Integrität 
der sensibeln Leitung und der centralen Perceptionsorgane, defei't 
oder null. Dies sind im engeren Sinne peripherische Hyp- 
ästhesien und Anästhesien, Dahin gehören z. B. viele Formen 
von Tastsinnsbeschränkung und cutaner Analgie, die durch örtlich 
auf den Papillarkörper der Haut einwirkende Agentien (locale 
Anaesthetica, Kälte, Circulationsstörungen u. s. w.) hervorgebracht 
werden. 

2. Die Erregbarkeit der peripherischen Endigungen und Auf- 
nahmsapparate ist intact, die Leitung der Erregungen aber an irgend 
einer Stelle des langgestreckten sensibeln Bahntractus durch ver- 
grösserte Widerstände erschwert oder unterbrochen. Im einen Falle 
kann die peripherische Erregungswelle nur in abgeschwächter Ge- 
stalt (event. auch verlangsamt) — im anderen gar nicht zu den 
Centren gelangen. Diese Formen, welche die weitaus überwiegende 
Majorität der pathologischen Vorkommnisse in sich begreifen, lassen 
sich als Leitungs-Hypästhesien und Leitungs-Anästhesien 
bezeichnen. Ihr Sitz kann sowohl in den peripherischen Nerven- 
stämmen, den Plexus und Wurzeln, als in den sensibeln Leitungs- 
bahnen des Rückenmarks und Gehirns — in dem gesammten Pro- 
jectionssysteme des Empfindungsapparates — gelegen sein. Bei- 
spiele liefern die Anästhesien, welche experimentell nach Durch- 
schneidung der Nervenstämme, der hinteren Wurzeln, nach Zerstö- 
rung der ganzen grauen Substanz und. der Hinterstränge (Brown- 
S6quard, Schiff) oder der Seitenstränge (Woroschilo ff), sowie 
auf Grund der entsprechenden pathologischen Läsionen bei Menschen 
beobachtet werden. 

3. Die peripherische Erregbarkeit und die Leitung in allen 
Theilen des sensibeln Projectionssystems sind unverändert; die zu 
den Centren fortgepflanzte Erregungswelle trifft aber in den erst 
berührten Ganglienzellen auf abnorm starke Widerstände, so dass 
die Erregung schon sehr früh den Schwellenwerth erreicht, und eine 
Irradiation auf bena<*hbarte Zellen nicht in dem zur normalen 
Reaction ausreichenden Verhältnisse oder überhaupt gar nicht statt- 
findet. Dies sind im engeren Sinne centrale Hypästhesien und 
Anästhesien. Sie können, gleich den centralen Hyperästhesien, 
nur in den cerebralen Pen'eptionsapparaten, den sensibeln Zellen- 
schichten des Grosshimmantels (beim Menschen besonders in der 
Rinde des Occipitalhirns?) entstehen. Es gehören demnach hierher 
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die Anästhesien, welche man experimentell bei Thieren durch schicht- 
weise Abtragung oder Durchspülung der Grosshirnhemisphären her- 
vorrufen kann; beim Menschen wahrscheinlich viele Anästhesien der 
Geisteskranken, vielleicht auch der Hyslerisclien, Epileptischen, 
Choreatischen u. s. w., welche nachweisbar oft mit destructiven Pro- 
cessen innerhalb der Grosshirnhemisphären einhergehen. Die psy- 
chischen Anästhesien stehen zu dieser Form in einem ähnlichen 
Verhältnisse, wie die psychischen zu den centralen Hyperästhesien. 
Bei ihnen handelt es sich um Störungen der appercipirenden Hirn- 
thätigkeit, durch welche die Vorstellungsmassen des Ich gegenüber 
neuen Sinneseindrücken und begleitenden Lust- und ünlustgefühlen 
unempfänglicher, spröder, aneignungsunfähig werden; oder auch 
darum, dass die vorliandenen Störungen der Perception sich auf 
verkehrte Weise in Vorstellungsinhalt umsetzen (Entwickelung von 
Sinnestäuschungen, Illusionen, aus Anästhesien). 

Anatomie und Physiologie lehren, dass die weitverzweigten 
Wurzeln jenes grossen Projectionssystems, die Ursprünge der zahl- 
losen zum Geliirn fortgeptlanzten Erregungen an fast sämmtliche 
Organsysteme des Körpers — allerdings in überaus ungleichem 
Maasse — vertheilt sind. In pathologischer Hinsicht kommen hier 
wesentlich fünf Organgruppen in Betracht, insofern dieselben zu 
örtlich bedingten oder innerhalb jener Organgruppen empfundenen 
Sensibilitätsstörungen von erheblicher pathologischer Dignität Ver- 
anlassung geben. Es sind dies: 

1) das Hautorgan, mit Inbegriff der angrenzenden, sogenannten 
äusseren Schleimhäute; 

2) die willkürlichen Muskeln; 

3) die passiven Theile des Locomotionsapparates (Knochen und 
Gelenke); 

4) die inneren parenchymatösen Organe (Eingeweide) des 
Körpers; 

5) die höheren Sinnesorgane. 

Demnach haben wir die speciellen Formen pathologischer Sen- 
sibilitätsstörung der Haut, der willkürli(*hen Muskeln, der Knochen 
und Gelenke, der Eingeweide und der höheren Sinnesorgane — 
oder cutane, musculäre, articuläre, viscerale, sensuelle 
Aesthesioheurosen — im Folgenden der Reihe nach zu be- 
trachten. 
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Ftmea iler SMsibilitatsstAnuig eiMiclier Orgaasyste««« 

1. SenNibilitätssMrungen der Haut. (Cutane 

Aesthesioneurosen.) 

Wie die physiologische Analyse der rutanen Empfindungs- 
erseheinungen ergi(»bt, nnissen wir bei (Umi ]-,eistu]igen der sensibeln 
Hautnerven zunächst zweierlei unterscheiden: die Qualität der 
durch die einwirkenden Reize geweckten Empfindungen, 
und das Vermögen localisirter Wahrnehmung der einzel- 
nen Reize. J^etzteres Vermögen (Ort- oder Raumsinn), das in 
noch höherem Grade bekanntlich der Retina zukommt, müssen wir 
nach den gegenwärtig vorheiTschenden Anschauungen auschliesslich 
auf die im vorigen Abschnitt erwähnte Begrenzung der Irradiation 
in den centralen Nervenzellen zurückführen. Wir dürfen annehmen, 
dass alle einzelnen Empfindungsbezirke der peripherischen Haut- 
mosaik, d. h. die Projectionsirebic^ie aller einzelnen Emplindungs- 
fasern der Haut, in der empfindenden Schicht der Hirnrinde durch 
Zellen,' resp. anastomosirende Zellengruppen vertreten sind, mit 
deren isolirter oder vor/ugsweiser Erregung sich daher bestimmte 
locale Empfindungsqualitäten, ^ Localzeichen** (Lotze, Wundt) 
im Bewusstsein verknüpfen. Nach Kernst ein müssen wir uns vor- 
stellen, dass bei einfacher Reizung die Erregung in demjenigen cen- 
tralen Punkte, in wehhem sie anlangt, ein Maximum besitzt und 
wir den Ort der Reizung in diej^em Maximum localisiren. Bei 
gleichzeitiger Reizung zweier benachl)arter Punkte hängt die Schärfe 
der Localisirung davon ab, ob die einzelnen Ausbreitungen der Er- 
regung im Centrum mehr oder weniger zusammenfallen, und durch 
Addition ein gemeinschaftliches Erregungsmaximum oder zwei di- 
stincte Maxima bilden. Hierauf beruhen, wie wir sehen werden, 
die zur Prüfung des Raumsinns der Haut Jingegebenen V>rfahren. 

Von den im engeren Sinne qualitativ ditferenzirbaren Em])fin- 
dungen, welche durch die sensiUdn Hautnerven vermittelt werden, 
ist wiederum ein Theil — die sogenannten Tastempfindungen — 
der Haut, mit Inbegriff der angrenzenden Schleimhautpartien, eigen- 
thümlich, wogegcMi die cutanen (Jemeingefühle iiUst- oder 
ünlustgefuhle darstellen, wie sie den früheren Erörterungen zufolge 
allen Erregungen sensibler Nerven schwj'icher oder stärker, selbst 
bis zu völligem Verschwinden des sinnlichen Empfindungsinhaltes, 
beigemis<*ht sind. Nur die Tastempfindungen sind wirkliche Sinnes- 
empfindungen, Manifestalionen eines ^Tastsinns", indem sich aus 
ihnen, nach Analogie aller übrigen Sinnesenipfindungen, auf die 
Aussenwelt bezogene, objectivirtc» Anschauungen (Wahrnehmungen) 
und Vorstellungen entwickeln. Bekanntlich hat man unter den 
Tastempfindungen wiederum einzelne besonders auffällige Typen oder 
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unt^TN'.'lii^l'-n: Auvihi'k»', «li»- eiiTf-Ml;. h ii.ir >-• laL:_v f-iii»- IV- 
n*'litiinjn<r habf-n, aL> man daUn mit v^r^ lii»il»-ii»n ^fK^ iti-«- h»*n 
Enfririen f»<-iraiitf (n'-^p. rnit win fii»^*«l»*riarti::»'ii E:i<!a|.|»anii«n zii- 
Siiiiiuit-n\i'duu*'iuh') Nf'nvnfa^Tn al^ Trä^'^-r «li^-^-r V»*nii"i:»'n uii'I al> 
Wrmittler dtr bHrf-frTid*-!! Enij»fiii«lijriir^<jualiTäiHn vaniav*»«!/:. AII»t- 
dinjrs sind uns niannii^faltiiTH En<l- oder Aufr:ahm>a[»{Kiniifr', Tenni- 
naleebilde wahr>^'lH*iiiii''h s^'n^ihliT NVrvenfa^-m in <ler Haut des 
Mens^'hen und der höheren Thiere U*kannt: Ta>ikr»r|K'nhen, Paeini- 
s^rhe Körpenhen, Krause^ he Endkolln-n, Ta>tz^dlen u. s. w., — 
aHein ahiresehen davon, da.vs hei einzelnen dieser Gebilde die sen- 
sible Natur überhaupt norh in Fraee sieht, so i>t jedenfalls ihre 
Beziehung zu den specifis<:hen «Qualitäten- oder .Cateeorieii" 
des Tastsinns durchaus unermittelt. — Gewöhnlich pfleirt man als 
solche, nach dem Vorgange des um die Lehre \om Tastsinn so 
verdienten E. H. Weber, diejeniiren Empfinduniren, weKhe zu 
Druck- und Temperaturwahmehmungen führen, besonders hervor- 
zuheben, und demnach ^Drucksinn- und ^Temperatursinn" 
als specielle Vermögen des Tastsinns zu unterscheiden. So wichtig 
und nützlich diese Unterscheidung m practischer Hinsicht, auch für 
die Pathologie, einweilen noch ist, so dürfen wir doch den nur 
relativen Werth derselben nicht aus dem Auge verlieren. Es ist 
höchst wahrscheinlich, dass Druck- und Temperaturempfindungen 
durch dieselben Organe vermittelt werden, und nicht unmöglich, 
dass beide, wie schon Weber vcnnuthete und Fick und Wunderli 
zu erweisen versucht haben, nur Modificationen einer und derselben 
Empfindung darstellen. In letzterem Falle wäre es streng genom- 
men ebenso absurd, von einem besonderem Drucksinn und Tem- 
peratursinn, wie von einem Sinn für rothes oder violettes Licht, 
für bittem oder süssen Geschmack u. s. w. zu reden. 

Alle übrigen durch die Hautnerven vermittelten Empfindungen, 
welche nicht mit objectivirten Druck- und Temperaturwahrnehmun- 
gen einhergehen, fallen unter die Rubrik der cutanen Gemein- 
gcfühle, wohin vorzugsweise die Schmerzgefühle der Haut, sodann 
die als Formication, Kitzel, Schauder, Wollust u. s. w. bezeichneten 
Sensationen gehören. Das Gemeinsame dieser Empfindungen und 
das unterscheidende Moment gegenüber den eigentlichen Tastein- 
drücken liegt zunächst darin, dass sie nicht gleich Letzteren unmit- 
telbar auf äussere Reizquellen bezogen werden, sondern sich nur 
als innere Zustandsempfindungen im Bewusstsein verhalten. Eine 
genetische DifiFerenz besteht ferner darin, dass die cutanen Gemein- 
gefühlc (namentlich Schmerz) durch Reizung der sensibeln Haut- 
nerven an beliebigen Stellen ihres Verlaufes — nicht blos 
an ihren peripherischen Enden — provocirt werden können, während 
die Entstehung von Druck- und Temperaturempfindungen an die 
terminalen Erregungen der sensibeln Hautnerven innerhalb des 
Papillarkörpers geknüpft ist. Jeder auf den Stamm des N. ul- 
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naris einwirkende Reiz, ein Stoss oder die Kälte, erzeugt unab- 
hängig von seiner mechanischen oder thermischen Natur lediglich 
Gemeingefuhle (Schmerz, Formication), — während die homologen 
Reize von den peripherischen ülnarisenden aus je nach ihrer Natur 
gleichzeitige Druck- oder Temperaturempfindung veranlassen. Hier- 
aus ist keineswegs nothwendig zu schliessen, dass die letzteren 
Empfindungen zum Unterschiede von den Gemeingefühlen durch 
besondere peripherische Endvorrichtungen (specifische Sinnesaj)pa- 
rate) bedingt, resp. an besondere damit zusammenhängende Nerven- 
fasern geknüpft seien. Vielmehr sind die Tastempfindungen und 
cutanen Gemeingefühle in letzter Instanz wahrscheinlich nur auf 
graduell dififerirende Erregungszustände der sensibeln Hautnerven 
zurückzuführen, die erst durch die verschiedene In- und Extensität 
des secundären centralen Processes (Irradiation in den zelligen Per- 
<**ptionsapparaten) den Anschein ursprünglicher essentieller Ver- 
Nhiedenheit annehmen. Eine beachtenswerthe Stütze findet diese 
Auffassung in dem Umstände, dass Beize, wel(*he im Normalzustande 
Druck- oder Temperaturwahrnehmung hervorrufen, bei gesteigerter 
Erregbarkeit der sensibeln Hautnerven keineswegs entspiechend po- 
tenzirte Druck- oder Temperaturempfindung, sondern unmittelbar 
S hraerz zur Folge haben, wofür sich an hyperalgischen Hautstellen 
vielfache Beispiele darbieten. 

Ehe wir zu den pathologischen Zuständen der Hautsensibilität 
ühei^ehen, müssen wir die zur genaueren Eruiiung derselben so 
wichtigen PrifaBgsMethtdeB für die im Vorstehenden besproche- 
nen Leistungen der sensibeln Hautnerven (Orisinn, Druc^ksinn, Tem- 
peratursinn, cutanes Gemeingefühl) und zugleich den Grad ihrer 
normalen Leistungsfähigkeit kurz erörtern. 

\, Ortsinn. Der Ort- oder Raumsinn der Haut kann am 
t*infa4^hsten durch Berührung einzelner Hautstellen mit Gegenständen 
verschiedener Art geprüft werden, da es sich hier nicht um die 
Wahrnehmung specifischer Empfindungsqualitäten, sondern um die 
richtige Localisirung des empfangenen Eindrucks handelt. Natür- 
lich gewinnt die Probe an Genauigkeit, je begrenzter die vom Reize 
r^-troffene Hautstelle, je kleiner also die Zahl der gleichzeitig er- 
regten Nervenenden ist; daher werden am besten sehr dünne und 
>pitze Körper (Nadeln) zu der Untersuchung verwerthet. Der Ort- 
^inn einer Hautstelle gilt für um so feiner, je geringer der bei der 
Localisation begangene Irrthum ausfallt. — Diese am Krankenbette 
meist geübte Methode liefert selbstverständlich nur ungefähre An- 
haltspunkte, die eines numerischen Ausdrucks und einer darauf 
Usirten Vergleichung nicht fähig sind. Zu letzterer eignet sich 
da{;egen das von Weber für Ortsinnsprüfungen eingeführte Ver- 
fahren: die Grössenbestimmung der sogenannten Tastkreise oder 
Empfindungskreise, d. h. der Minimaldistanzen, innerhalb deren 
zwei, gleichzeitig in variablen Abständen auf die Haut einwirkende 

Bslenbarf, NcrreDknnkheiUn. S. Aafl. 2 
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Reize noch als räumlich gesondert aufgefasst werden. Diese Minimal- 
disianz wird als Durchmesser eines (fingirten) Empfindungskreises 
angenommen. Werden die beiden Erreger noch über diese Minimal- 
distanz hinaus einander genähert und liegen sie also innerhalb des 
bezüglichen Empfindungskreises selbst, so findet eine Verschmelzung 
der beiden Localeindrücke zu einem einzigen statt. 

lieber die Ursachen dieser Sonderun^ und Verschmelzung, resp. über die 
Kntstehuni? der Empflndungskreise sind' verschiedene Ansichten austjesprochen 
wordin. Nach Weber ist eine Verschmelzung der beiden Kindrücke ausge- 
schlossen, wenn zwischen den erregten Nervenenden eine gewisse Anzahl nicht 
erregter Nervenröhren mit ihren Ausbreitungen gelegen ist ; die örtliche (irössen- 
verschiedenheit der Empfindungskreise entspricht also der Summe nicht errcL^ter 
Nervenfasern, welche zwischen den erregten gelegen sein müssen. Nach der von 
Wundt modificirten Lotze'schcn Theorie der Loealzeichen dagegen nennen 
wir Empfindungskreis einen Hautbezirk, innerhalb dessen die locale Em- 
l)findungsbeschaffenheit sich so wenig verändert, dass die Eindrücke ver- 
schmelzen. Nach der völlig befriedigenden Darstelluns: von Bernstein, die 
ebenfalls von der Voraussetzung specifischer Loealzeichen ausgeht, können wir 
als erwiesen ansehen, dass zwei benachbarte Punkte als ein einziger 
erscheinen, sobald die beiden Ausbreitungen der Erregung im 
Centrum bis zu einer gewissen, mathematisch bestimmbaren 
Grenze übereinander fallen; alsdann addiren sich die Erregungen in 
der Weise, dass in der Mitte zwischen den gereizten Punkten ein Maximum der 
Erregung entsteht, in welches wir den Punkt der Reizung verlegen*). 

Die Messung der Empfindungskreise geschieht durch einen mit 
graduirter Scala versehenen Tastercirkel oder ähnliche Apparate. 
Sehr brauchbar ist der von Sieveking beschriebene Aesthesio- 
meter, mit zwei parallelen, senkrecht stehenden Zähnen, wovon 
d(?r eine befestigt, der andere auf einem graduirten Messingbalken 
verschiebbar ist. — Schon Weber ermitt^dte bekanntlich, dass die 
Minimaldistanzen der Doppeltwahrnehmung (Durchmesser der Tast- 
kreise) im Normalzustande an den verschiedenen Hautregionen sehr 
beträchtliche Differenzen darbieten. Bei lürwachsenen ergiebt sich 
danach folgende, für pathologische Zwecke im Allgemeinen zu 
Grunde zu legende Scala: 

Mittelwerth der 
Tas t k r e i s d ur c h m c s s e r. 

Zungenspitze >2'"(Par.)= 1,18 Mm. 

Volarseite der letzten Fingerphahinx 1'" - = 2,25 - 

Kot her Lippensaum, Volarseite der 

2. Phalanx 2'" - = 4,50 - 

Nasenspitze, 3. Phalanx .... 3'" - = 6,75 - 

Zungenrücken , Lippen , Metacarpus 

pollicis 4'" - = 9,0 - 

Plautarseite der letzten Phalanx der 
grossen Zehe, Dorsalseite der 2. 
Kingerphalanx , Backen , Augen- 
lider 5'" - =11,25 . 



♦) Vgl. Uernstcin, 1. c. \^. 181—202. 
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Harter Gaumen 6'" (Par.) === 13,5 Mm. 

Haut auf dem vorderen Theilo dos 
Jochbeins, Plantarseitc des Me- 
tarsus hallucis, Dorsalseite der 
1. Fingerphalanx 7'" - = 15,75 - 

Dorsalseite der Capitula oss. meta- 

carpi 8'" . = 18,0 - 

Innere Oberfläche der Lippen . . 9'" - = 20,25 - 

Haut auf dem hinteren Theile des 
Jochbeins, unterer Theil der Stirn, 
Ferse 10'" - = 22,5 - 

Behaarter unterer Theil des Hinter- 
haupts 12'" - = 27,0 - 

Handrücken 14'" - = 31,5 - 

Hals unter dem Kinn, Scheitel . . 15'" - == 33,75- 

Kniesc^heibe 16'" - = 3G,0 - 

Kreuzbein, Acromion, Gesäss, Vorder- 
arm, Unterschenkel, Fussrücken 18'" - = 40,5 - 

Brustbein 20'" - = 45,0 - 

Mittellinie des Rückens . . ; . 24-30"' - =54-77,5- 

Mitte des Oberarms und Oberschen- 
kels 30'" - = 77,5 - 

Bei dieser Scala — welche auch die neueren, unter Vierordt's 
Leitung ausgeführten, überaus sorgfältigen Untersuchungen von 
Kottenkamp und Ullrich, Paulus, Riecker, Hartmann*) 
im Wesentlichen bestätigten — ist zunächst festzuhalten, dass die 
p Empfindungskreise-* ihren Namen insofern mit Unrecht fiihren, als 
sie nicht wirkliche Kreise, sondern mehr oder minder unregelmässi«:^ 
gestaltete Haut bezirke darstellen, deren Durchmesser daher nacli 
verschiedenen Richtungen hin ungleiche Grösse besitzen können. 
Die obigen Werthe entsprechen nur den grössteu Durchmessern die- 
ser Bezirke. An den Extremitäten z. B., wo die Tastkreise sich 
einem nach der Längsrichtung der Glieder gestreckten EUipsoid 
nähern, können die obigen Werthe nur bei longitudinalem, nicht 



♦) Zeitschrift für Biologie, 1870. VI. S. 37; 1871. VII. S. 237; 1874. X. 
S. 177; 1875. XL S. 79. — Die Verrichtung der Haut als Raumsinnsorgan hängt 
nach diesen Untersuchungen wesentlich ab von der Ucweglichkeit oder 
Unbeweglichkeit der einzelnen Körpertheile. An den Extremitäten erfolgt 
daher die Zunahme der Feinheit des Raumsinns im Allgemeinen proportional 
den Abstanden der liautstellen von ihren respectiven (rclenken, d. h. propor- 
tional der von den betreffenden liautstellen um eine gemeinschaftliche Gelenk- 
axe ausgeführten Bewegungen. Ausserdem kommt auch die Schnelligkeit und 
Feinheit der Bewegungen jedes Kinzeltheils in Betracht; daher z. B. die grössere 
Feinheit des Raumsinns an den Fingern. Auch am Kopfe lassen sich Stellen 
unterscheiden, die Einzelbewegungen ausführen (Zunge, Lippen, N«i8enspitze etc.) 
und solche, die an sich unbeweglich sind, also nur die Bewegungen des Kopfes 
unter allen Umstanden passiv mitmachen (oberer Raud der Stirnhaut, Hinter- 
haupt, Scbläfengegend, Os parietale u. s. w.). 

2* 
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aber bei transversalem Aufsetzen der Cirkelspitzen eine mittlere 
Geltung beanspruchen. Bei Kindern sind natürlich die Tastdurch- 
messer viel kleiner als bei Erwaclisenen, wie Goltz und Czermak 
durcli Messungen bestätigten. — Abgesehen von den individuellen 
Unterschieden, die ziemlich bedeutend sein können, zeigen sich 
überdies, wie besonders Volkmann hervorgehoben hat, je nach 
dem Grade der Aufmerksamkeit und Uebung sehr beträclitliche 
temporäre Schwankungen. Der Ortsinn einer l)eliebigen Hautstelle 
ist durch Uebung einer erheblichen Verfeinerung fähig, und zwar 
nuicht sich der Einfluss dieses Momentes verhältnissmässig sejir 
rasch geltend; die Minimaldistanz der Doppelwahrnehmung wächst, 
bei gehöriger Aufmerksamkeit, mit jeder neuen Versuchsreihe. 
AVerden diese Uebungen nur an einer Körperhälfte ausgeführt, so 
wächst der Ortsinn werkwürdigerweise auch an den symmetrischen 
Stellen der anderen Körperhälfte. Diese und andere Verhältnisse, 
deren (letaillirt(* Erörterung zu weit führen würde, sind natürlich 
bei [»atliologischen Untersuchungen wohl zu beachten, um vor un- 
freiwilligen Täuschungen gesichert zu bleiben. Ueberhaupt erfordert 
die Anwendung der Methode nicht nur eine gewisse Intelligenz der 
Versuchsperson, sondern auch von Seiten des Beobachters eine 
stet ige und sorgfältige Controle. 

Uauher hat riarauf aufmerlisam gemacht, dass durch die Weber'sche 
Melh«»d(' ei«xentlleh nur der Berührun^s- oder Druckortsinn, nicht aber der 
Wärnienrtsinn der Haut «gemessen wird, welcher dem crsleren keineswegs noth- 
wi'udin proportional zu sein Ijrauchte. Diese Lücke hat Raul) er auszufüllen 
gesucht, indem er für die verschiedenen llautreijioncn auch die Durchmesser 
der „\Värmeempflndun«;skreise** in ähnlicher Weise bestimmte, wobei sich die- 
selben im Allt'emeinen mit den Durchmessern der Tast kreise übereinstimmend 
zei-^ten. 

Ein von dem Weber'schen abweichendes Verfahren der Raumsinnsprüfung 
ist von f'echncr vor»;cschlag:en , der dasselbe als „Methode der Aequiva- 
lente" bezeichnet. Zwei Cirkel werden auf verschiedene Hautstellen auftresetzt; 
die eine Cirkelweite dient als Muster; die andere soll ihr dem Urtheile, der 
Schätzunü: nach trlcichijjemacht werden. So wenlen Aequivalente j^leich gross 
^esehatzler Distanzen für beide Hautstellen erhalten, die „extensive Empflnd- 
lichkeit" derselben gemessen. Dieses Verfahren soll nach Fechner sehr ge- 
naue Resultate ergeben. 

"2, Druck sinn. Zur Bestimmung des Dnicksinns dienen va- 
riable Beiast uiigiMi von bekannter Grösse (Gewichte). Wir können 
dieselben, nach E. IL Weber, in doppeller Weise als Reagens des 
Drucksinns benutzen. Entweder werden verschiedene Haut.slellen 
gleichzeitig mit identischen Gewichten belastet, und die Versuchs- 
persoji hat anzugeben, ob die Druckempfindung an den geprüften 
Stellen gleich oder ungleich, resp. an welchen Stellen sie stärker 
oder schwächer ist als an anderen. Oder es werden verschiedene 
Gewichte successiv auf eine und dieselbe Stelle des Tastorgans 
applicirt und die Versuchsperson muss die eben merklichen Minima 
und die eben merklichen Differenzen der Druckempfindung 
bezeichnen. Durch letztere Methode, welche die wichtigere ist, er- 
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fahrt man einmal das Minimum der DruckdiflFerenz, welche an der 
geprüften Taststelle noch als solche erkannt wird; ferner das ab- 
solute Druckminimum, d.^. diejenige minimale Druckgrösse, welche 
an der Prüfungsstelle noch das Gefühl der Belastung hervorruft. 
E. H. Weber hat sich bei seinen Versuchen wesentlich mit der 
Bestimmung der Empfindlichkeit für Druckunterschiede be- 
schäftigt, und dieselbe im Allgemeinen an der ganzen Oberfläche 
des Tastorgans s^iemlich übereinstimmend, an den nervenreicheren 
Partieen (Fingerspitzen, Lippen, Zunge u. s. w.) nur wenig grösser 
als an den nervenärmeren (Brust, Rücken, Arme u. s. w.) gefunden. 
So empfinden die Fingerspitzen nach ihm eine Druc^kdifferenz von 
29:30, die Vorderarme dagegen nur von 18,2:20. Das Mini- 
mum der Druckempfindung haben Aubert und Kammler 
geraessen und dasselbe nicht nur sehr erheblichen individuellen 
Schwankungen unterworfen, sondern auch bei einer und derselben 
Person an verschiedenen Stellen des Tastorgans ziemlich abweichend 
gefunden. So entspricht dasselbe einer Belastung von 0,002 Gramm 
an Stirn, Schläfe, Vorderarm, Handrücken; 0,005—0,015 an den 
Fingern; 0,04 — 0,05 an Kinn, Bauch, Nase; bis zu 1 Gramm an 
den Nägeln der Finger. 

Bei den Drucksinnsprüfungen mittelst Gewichten, wie sie Weber 
eingeführt hat, sind verschiedene Cautelen zu berücksichlig(Mi, um 
nicht zu sehr fehlerhaften Resultaten zu gelangen. Zunächst muss 
die Interferenz des Muskelgefühls ausgeschlossen werden, welches die» 
Entstehung von Druckempfindungen wesentlich unterstützt und den 
Drucksinn der Haut an Schärfe sogar übertriflFt. Der zu unter- 
suchende Theil muss daher vor Lageveränderungen und activen 
Muskelcontratttionen vollständig geschützt sein. Ferner influirt, bei 
Messungen der Empfindlichkeit für Druckunterschiede, noch die 
I^nge der zwischen dem su(*cessiven Auflegen zweier Gewichte ver- 
strichenen Zeit, die Grösse der Berührungsflächen, und endlich die 
Temperatur der Gewichte, indem ein kaltes Gewichtstück ceteris 
paribus schwerer erscheint, als ein warmes. Die Zeit zwis(*hen dem 
Auflegen verschiedener Gewichte muss daher glei{!h gross sein, und 
die Application der Gewichtstücke nicht unmittelbar auf die Haut, 
sondern auf eine interponirte Fläche von constantem Umfange, die 
zugleich ein schlechter Wänneleiter ist (ein hölzernes Brettchen oder 
ein Stück Pappe u. s. w.) geschehen. Dohrn setzte auf die zu 
prüfende Hautstelle ein unten flaches Stäbchen, welches mit der 
unteren Fläche einer W;igschale in Verbindung stand, und änderte 
den Druck durch Auflegen von Gewichten auf die eine oder andere 
Schale. Um den vielen, mit Anwendung von Gewichtstücken ver- 
bundenen Inconvenienzen ganz zu entgehen, bediene ich mich ein(\s 
von mir als Drucksinnsmesser (Barästhesiometer) beschrie- 
benen Apparates, welcher zur Messung der Empfindlichkeit für 
Druckunterschiede im pathologischen Zustande sehr geeignet er- 
scheint. 
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Die prüfende Vorrichtung besteht aus einer Spiralfeder,* durch deren 
schwächere oder stärkere Anspannung auf eine angeschraubte Ilartkautschouk- 
plattc ein variabler Druck ausgeübt wird, ohne dass es nöthig ist, diese Platte 
von der untersuchten Taststelle zu entfernen. Es ist daher Temperatur und 
Contaetfläche etc. bei verschiedener Druckstärke ganz unveränderlich; auch kann 
der Druck auf jeden Körpertheil in beliebiger Lage und in den verschiedensten 
Richtungen (horizontal, vertical, schräg, oder von unten nach oben) ausgeübt 
werden, während bei Belastung mit Gewichten nur ein verticaler Druck herzu- 
stellen ist. 

Die Spiralfeder liegt in einer neusilbernen Hülse und wird durch eine 
Leitstange nach Belieben bei dem Aufsetzen des Instruments mehr oder weniger 
stark zusammengedrückt. Durch ein mit der Leitstange zusammenhängendes 
Zahnrad wird ein Zeiger in Bewegung gesetzt, welcher auf einem graduirten 
ZifFerblatte den Spannungsgrad der Feder, resp. die Stärke des auf die Tast- 
stellc geübten Druckes angiebt. Die Eintheilung des Zifferblattes ist empirisch 
auf einer Wagschale so ausgewogen, dass der Ausschlag des Zeigers die jedes- 
malige Belastung in Grammen anzeigt. Comprimirt man also z. B, so weit, 
dass der Zeiger auf 100 einsteht, so ist die Feder derartig gespannt, dass der 
Druck, welchen di-^ Hart kau tschoukplatte auf die Taststelle ausübt, = 100 Gramm 
ist. iMan sieht nun zu, wie weit man die Feder an- oder abspannen muss, um 
einen merklichen, im ersteren Falle positiven, im letzteren negativen Kmpfln- 
dungszuwachs zu erhalten. Fühlt die Versuchsperson eine Zunahme des Druckes, 
wenn der Zeiger auf 105, oder eine Abnahme, wenn er auf 95 steht, so kann 
sie an dieser Stelle eine Druckdifferenz von Vjo "och unterscheiden. Fühlt sie 
eine Zunahme erst bei 150, oder eine Abnahme erst bei 50, so kann sie nur 
noch Druckdifferenzen von mindestens Vs wahrnehmen. Werden erst 100 und 
3(X) unterschieden, so wächst der Bruch auf ""'/loo = Vi 5 die Empfindlichkeit 
für Druckunterschiede ist also dann 40 mal geringer als im ersten Falle, wo 
noch Vso erkannt wurde, u. s. w. 

Die mit diesem Instrumente angestellten Versuche an Gesunden 
ergaben übereinstimmend, dass die Empfindlichkeit für Druckunter- 
schiode im Gesicht am grössten ist, und zwar besonders an der 
Stirn, demnäclist an den Lippen, am Zungenrücken, an Wange und 
Schläfe. Hier >\ird meist eine Druckdifferenz von V'30 (T" ^' ^^^ 
und 310 Gramm) — oft selbst von V40 (z- B. 200 und 205 Gramm) 
noch deutlich gefühlt. Für die oberen Extremitäten lässt sich etwa 
folgende Scala entwerfen: Dorsalscite der letzten Fingerphalanx; 
Dorsalseite des Vorderarms, Handrücken und Dorsalseite der 1. 
und 2. Phalanx; Volarseite der Finger, Volarseite der Hand und 
des Vorderarms, Oberarm. Die Unterschiede sind jedoch an allen 
diesen Stellen nicht sehr erheblich: der noch merkliche Empfin- 
dungszuwachs schwankt nur zwischen V20 (200 und 210) und * ^j 
(200 und 220). An den unteren Extremitäten scheinen die vordere 
Seite des Unter- und Oberschenkels die feinste Empfindlichkeit für 
Druckunterschiede zu besitzen, die fast der des Vorderarms gleich- 
kommt; dann folgen Fussrücken und Dorsalseite der Zehen; weit 
schwächer ist die Empfindlichkeit an der Plantarfläche der Zehen, 
an der Fusssohle und an der hinteren Seite des Ober- und Unter- 
schenkels. Natürlich müssen auch hier, namentlich bei Prüfungen 
an den Extremitäten, die zu prüfenden Körpertheile gleichmä.ssig 
fixirt sein, und auf einer festen Unterlage vollkommen gestützt 
aufruhen, um eine störende Interferenz des Muskelgefühls zu ver- 
meiden. 
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In einer von der Wo her' sehen Methode pinz abweichenden Weise hat 
Goltz den Drucksinn der Jlaut zu messen gesueht. Von der Thatsache aus- 
gehend, dass wir den Puls unserer Art. radialis (und ebenso andenT Körper- 
arterien) nicht mit der darübcrl leidenden Haut, wohl aber beim PulsfChlen mit 
der angelegten Haut der Finicerspitzen empfinden, construirte er einen Apparat, 
an welchem sich künstlich PuLswellen von variabler Stärke her\orbringen Hessen, 
und bestimmte damit das Druckminimum in Gestalt der schwächsten Welle, die 
an der zu prüfenden HautstcUe noch eben g(jfühlt wurde. — Der Apparat be- 
steht in einem prall mit Wasser gefüllten, an beiden Knden geschlossinen 
Kautschoukschlauch. An dem einen Ende erzeugt der Beobachter durch rhyth- 
misches Aufdrücken von bestimmter messbarer Stärke Wellen, während die Ver- 
suchsperson am anderen Ende des Schlauchs die zu iirüfende llauthtelle anlegt, 
und die Wellen, sofern sie ihren Puls fühlt, zu zählen hat. Um immer die- 
selbe (und zwar eine möglichst kleine) Fläche des Schlauchs mit der Haut in 
Berührung zu bringen, wird das eine Schlauchende in Form einer Schlinge über 
einem runden Kork befestigt, und die Kuj pe der Schlauchschlinge zur Anlegung 
an die Tastfläche verwerthet. 

Goltz fand, nach dieser Methode, den Drucksinn an verschiedenen Stellen 
sehr ungleich entwickelt, und zwar in einer ganz ähnlichen Scala wie den llaum- 
sinn: mit der einzigen Ausnahme, dass der Haumsinn an der Zun(r<'ns]iitze am 
feinst^^n ist, wogegen der Drucksinn an letzterem Orte schwächer ist, als an den 
Fingerspitzen. Es stimmen demnach diese Ergebnisse ü herein mit den«'n von 
Aubertünd Kammler, welche ebenfalls örtliche Verschiedenheiten des Druck - 
minimums nachwiesen. 

3. Temperatursinn. Bei den Messungen des Temperetur- 
sinns kann es sich nur darum handeln, die Empfind lirh keil für 
Temperaturunterschiede zu ermitteln, d. h. diejeniiie minimale 
Temperaturdifferenz, die an einer Hautstelle noch als solche erkannt 
wird- Nach Weber, welchem wir die ersten Untersuchuniren auch 
auf diesem Gebiete verdanken, sind die physiologischen Differenzen 
des Teraperatursinns an verschiedenen Ilautstellen nicht sehr be- 
trächtlich. Am empfindlichsten für Temperaturdifferenzen ist die 
Gesichtshaut (namentlich Augenlider und Backen), ferniT die Zunj^e; 
der Handrücken ist empfindlicher als die \^)larseite; die Median- 
linie des Gesichts und Rumpfes empfindlicher als die seitlich fjje- 
legenen Partien. Die minimale Temperaturdistanz, die noch als 
solche empfunden >vird, beträgt an den Fingerspitzen ^'g^R. (unter 
Umständen selbst V5 — *6^R0- — Di^ absolute Höhe der zu ver- 
gleichenden Temperaturen ist nach Weber nicht von erheblichem 
Einflüsse. Fechner fand dagegen, dass die Feinheit des Tempe- 
ratursinns oberhalb -|- 20 und unterhalb -j- lO^R. allmälig ab- 
nimmt. Nach Nothnagel beginnt die Abnahme bereits bei -j- 33 
und 27 ®C., die Empfindlichkeit für Temperaturunterschiede ist also 
zwischen 33 und 27 ®C. am grössten. Innerhalb dieser Grenzen 
fand Nothnagel an sich selbst das noch wahrnehmbare Minimum 
der Temperaturdiffeienz: auf der Brust 0,4**; am Rücken OS)^; am 
Handrücken 0,3®; an der Hohlhand 0,4®; am Vorder- und Ober- 
arm 0,2®: am Fussrücken 0,4®; am Unterschenkel 0,6®; am Ober- 
s(*henkel 0,5®; an der Wange 0,4-0,2®; an der Schläfe 0,4-0,3®. 
Diese Resultate sind also auch mit den Ergebnissen Webcr\s im 
Ganzen übereinstimmend. 
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Was die Prüfungsmethoden betrifft, so Hessen die älteren Unter- 
sucher den zu prüfenden Theil (z. B. den Finger) schnell hinter- 
einander in Wasser von verschiedener Temperatur eintiiuchcn. 
Weber benutzte auch mit Oel gefüllte Glasphiolen, die in ver- 
schiedenem Grade erwärmt waren und auf die zu prüfende Haut- 
stellc aufgesetzt wurden, sowie Metallstäbe von verschiedener Tem- 
peratur. Ich habe vor längerer Zeit eine Vorrichtung (Therm- 
ästhesiometer) beschrieben, welche in bequemer Weise und ohne 
Zeitverlust die Maassbestimmung namentlich gröberer pathologischer 
Abweichungen des Temperatursinns an jeder Stelle der Hautober- 
fläche gestattet. 

An ein Stativ (als welches der horizontale Arm eines Sievekinj^'schen 
Aesthesiometers dient) werden zwei Thermometer mit grossen Ge fassen ange- 
sehraubt, deren möglichst breite und ebene Endflächen in variablem Abstände 
von einander gciren die Haut angedrückt werden können. Man bringt beide 
Thermometer auf weit von einander entfernte Temperaturgrade, setzt sie auf, 
und beobachtet, wann die Versuchsperson aufhört, die Differenz der beiden 
Temperaturen, welche sich allmälig ausgleichen, noch zu empfinden. Die Grösse 
dieser Differenz kann man an den Thermometern ablesen, und so die Emjjfind- 
lichkcit für TemperaUirunterschifde an der geju'üften Ilautstelle bestimmen. — 
Nothnagel prüfte den Temperatursinn durch Aufsetzen mit Wasser gefüllter 
Kupfercylinder, welche an den Seiten mit einer schlecht leitenden Schicht um- 
geben waren, und durch eine Üeffnung im Deckel eingeführte Thermometer 
enthielten. 

4. Cutanes Gemeingefühl. Die cutanen Gemeingefühle 
können, der Mannichfaltigkeit der unter diese Bezeichnung sub- 
sumirten Empfindungen entsprechend, nach verschiedenen Richtungen 
hin (für einüiche Berührung, Kitzel, Schmerz u. s. w.) geprüft wer- 
den. Zur ungefähren Orientirung genügt es, den Zustand des Bc- 
rührungs- und Schmerzgefühls durch Berührung mit einem Haare 
oder Pinsel, durch Kitzeln, Kneipen, Stechen etc. zu untersuchen. 
Bei derartigen Proceduren ist jedcx^h von einer vergleichbaren und 
controlirbarcn ^lessung nicht die Rede. Das vorzüglichste Reagens 
für die cutanen Gemeingefühle ist der elektrische Strom, na- 
mentlich in Form intermittirender, inducirter Ströme, welche be- 
kanntlich zuerst Duchenne zu diagnostischen Zwecken methodisch 
auf die Haut (wie auf tiefere Körpertheile)'(h)calisirt hat. Die 
elektrischen Hautsensationen sind unzweifelhaft Genieingefüble, da 
sie mit keiner Druck- oder Temperaturwahrnehmung einhergehen 
und nicht objectivirt, sondern als innere Zustände der Empfindungs- 
nerven selbst aufgefasst werden; sie stellen gleichsam eine Scala 
der Gemeingefühle von den leichtesten, unbestimmtesten Empfin- 
dungen, Formicationen u. s. w. bis zum heftigsten Schmerz dar. 
Der Hauptwerth des electrischen Stromes als Reagens für die cu- 
tanen Gemeingefühle besteht darin, dass derselbe eine sehr feine 
Abstufung des messenden Reizes und daher eine genaue, auf nume- 
rische Werthe zurückführi)are Schätzung der Reactionsstärke ge- 
stattet, ^lan pflegt die Erregbarkeit der sensibeln Hautnerven für 
den electrischen (inducirten) Strom als electrocutane Sensibi- 
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lität zu bezeichnen. Obwohl bereit.s Duchenne und seine Nach- 
folger dem Verhalten der electrocutanen Sensibilität in Krankheiten 
grosse Aufmerksamkeit schenkten, so hat doch eigentlich erst 
Leyden den Punkt, auf welchen es nach Analogie mit anderen 
Empfindungsprüfungen auch hier wesentlich ankommt, richtig for- 
mulirt: nämlich die Bestimmung des Empfindungsminimums, 
der kleinsten, an einer Hautstelle noch wahrnehmbaren Reizgrösse. 
Nur so kann von einer wirklichen Messung die Rede sein, während 
man sich früher bei Angaben über die electrocutane Sensibilität 
lediglich mit vagen und willkürlichen Abschätzungea b(»gnügte. 

Ausser dem Empfindungsminimum kann auf demselben Wege 
auch das electrische Schmerzminimum gemessen werden, d. h. 
die geringste Stromstärke, welche an einer Hautstelle deutliches 
Schmerzgefühl hervorruft (Lombroso, Bernhardt). Die gefun- 
denen Werthe müssen hier natürlich entsprechend grösser ausfallen 
als bei der ersteren Priifung. 

Zur Bestimmung der electrischen Empfindungs-, resp. Schmerz- 
minima dienen Inductionsströme eines mit Millimeterscala ver- 
sehenen, du Bois-Reymond\schen Schlitten-Magnetelectromotors; 
und zwar entweder OefiFnungsschläge, oder bequemer — wiewohl 
mit etwas geringerer Constanz der Resultate — tetanisirende Ströme 
der äusseren Spirale. Zur Application auf die Haut dienen stumpfe, 
stricknadeldünne Electroden, welche in bestimmtem (1 Ctm.) Ab- 
stand voneinander an einem Cirkel befestigt sind. Ich benutze 
dazu gewöhnlich das schon erwähnte Sieveking'sche Aesthesio- 
meter, dessen beide na<'h oben isolirte Zähne 1 — 2 Ctm. oberhalb 
der Spitzen mit Vorrichtungen zum Anschrauben der Leitungs- 
schnüre versehen werden. 

Leyden und Munck fanden bei den an sich selbst vorge- 
nommenen Untersuchungen die Differenzen des Empfindungsmini- 
mums an verschiedenen Hautstellen relativ gering: weit geringer 
als die denselben Hautstellen zukonmiraden Differenzen des Raum- 
sinns. Bernhardt*), der sowohl die «allgemeine Empfindlichkeit", 
als die Schmerzempfindlichkeit der Haut für den electrischen Reiz 
an verschiedenen Individuen bestimmte, erhielt folgende Scalen der 
minimalen Reizgrössen (Rollenabstände in Centimetern): 

I. II. 

A\\^. Empfindlich- Schmerzempfind- 

kfit für den liehkoit für den 

electrischen Reiz. electrischen Heiz. 

Zungenspitze 17,5 Ctm. 14,12 Ctm. 

Gaumen 16,7 - 18,9 

Nasenspitze 15,7 - 13,0 

Augenlider 15,2 - 14,2 

Zahnfleisch 15,2 - 13,0 - 



•) Bernhardt, Die Scnsibililätsverhältnissc der Haut. Berlin, 1874. 
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I. IL 

AlliT. Em|»findlieh- SchTnei-zemi«find- 

k'it für <i«n liehkeit für (\*:n 

electrisehen Kviz. eltctriseh.n Reiz. 

ZuniTonnicken 15,2 Ctm. 10,8 Clm. 

Rothe Lippen 15,1 - 12,5 

Wantre 14,8 - 12,5 - 

Nicht rothorTheil der Lippen 14,5 - 13,0 

Stirn 14,4 - 12,0 - 

Acromion 13,7 - 11,25 - 

Brustbein 13,0 - 11,4 - 

Na "kenwirhel 13,0 - 11,5 

Rüeken Wirbel (oben) ... 12,8 - 11,7 

Oberarm 12,8 - 10,1 - 

Gesäss 12,8 - 11,1 - 

Rückenwirbel (Mitte) . . . 12,7 - 11, G - 

Hinterhaupt 12,7 - 12,0 - 

Len(Ienge<ren(l 12,7 - 11,2 - 

Hals am Unterkiefer ... 12,7 - 11,8 - 

Vorderarm 12,6 - 9,3 - 

Scheitel 12,5 - 10,2 - 

Os siUTum 12,35 - 11,25 - 

Oberschenkel 12,30 - 10,2 - 

Dors. I phal 12,0 - 9,7 - 

Fussrücken 12,0 - 9,2 

Dors. 11 phal 11,75 - 8,7 - 

Dors. cap. oss. nietacarpi . 11,6 - 9,2 

Handrücken 11,6 - 9,9 - 

Unterschenkel 11,5 - 10,2 - 

Nagelirlied (Vola) .... 11,5 - 8,4 - 

Nageldied (Dors.) . ... 11,3 - 9,0 - 

Kniescheibe ...... 11,3 - 9,8 - 

Vola cap. oss. nietacarpi . 10,9 - 7,6 

Zellenspitze 10,6 - 6,5 - 

Vola der Mittelphalanx . . 10,5 - 7,9 - 

Vola manus 10,5 - 7,5 

Mittelhand des Daumens . . 10,5 - 8,0 

Planta oss. I metat. ... 10,2 - 4,0 

Die von Bernhardt für die „allgemeine Empfindlichkeit •* ge- 
fundenen Mittelwerthe stimmen absolut und relativ mit den älteren 
Angaben von Leyden und Munck grossentheils überein. — Zwi- 
schen dem Verhalten der Empfindungsminima und der Schmerz- 
minima besteht, wie ein Blick auf beide Tabellen ergiebt, keine 
stricte Proportionalität. Dies ist leicht verständlich, wenn man 
erwägt, dass bei Bestinmmng der Schmerzempfindlichkeit ein sehr 
schwankendes subjectives Moment in Betracht kommt: die Beur- 
theilung nämlich, bei welchem Rollenabstande eine schon vorher 
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wahrgenommene Empfindung anfangt schmerzhaft zu werden. — 
Im Uebrigen lassen sich die regionären Unterschiede des cutanen 
Gemeingefühls theils auf physikalische Verhältnisse, besonders die 
relative Dicke der Epidermis, theils auf die Quantität und Qualität 
der sensibeln Nervenausbreitungen zurückfuhren. Die individuellen 
Schwankungen sind bei verschiedenen Versuchspersonen nicht un- 
beträchtlich, und zum grossen Theile wohl auch durch die ver- 
schiedene Dicke der Epidermis bedingt; Frauen zeigen daher im 
Ganzen eine grössere EmpfindUchkeit Auch bei einer und der- 
selben Person wird nach Entfernung der Epidermis oder nach einem 
warmen Bade das Empfmdungsminimum schon bei grösseren llollen- 
abständen erhalten. — 

Ausser der Localisation und der Intensität der von den sen- 
sibeln Hautnerven vermittelten Empfindungen kann endlich für 
pathologisch -diagnostische Zwecke auch die Schnelligkeit der 
Leitung bei sensibeln Hautreizen zu messen sein, da pathologische 
Anomalien der Leitungsgesrhwindigkeit (Verlangsamung) mit oder 
ohne sonstige Veränderungen der Empfindungsbeschaffenheit vor- 
kommen. 

Untersuchungen über die normale Leitunifspeschwindigkcit der sensibeln 
Nervenbahnen sind am Menschen zuerst von Helmholtz, sodann von Schelske, 
Hirsch, Kohlrausch, de Jaager (Dondcrs), v. Wittich, Leyden und 
Goltz, Exner, Ubersteincr, Burckhardt angestellt worden. In Bozug 
auf die specielle Technik derartiger Untcrsuchunsren muss ich auf die Arbeiten 
der angeführten Autoren, namentlich auf das Werk von Burckhardt*), ver- 
weisen. Den Untersuchungen des Letzteren zufolge, bei welchen eine specielle 
Prüfung der peripheren, spinalen und cerebralen Leitung staltfand, berechnet 
sich die mittlere Geschwind itrkeit der peripherischen Leitung in den sensibeln 
Nerven auf 4f5,8 Meter (Minimum 20,2 — Maximum 73 Meter), woL^^gen 
de Jaager 26,09 — Hirsch 34 — v. Wittich 42 — Kohlrausch 
94 Meter als mittlere Leitungsiresch windigkeit erhielten. För Druck reize fand 
v. Witt ich die Leitung etwas langsamer als fiir (iefiihlsreize, nämlich 37,56 
Meter. Die Intensität der Reizung scheint nach den bezuglichen Vei*suchen von 
Burckhardt fast ganz ohne Kinfluss. 

Die Geschwindigkeit der spinalen Leitung fand Burckhardt für Schmerz- 
eindrucke beträchtlich geringer, als für Ta.st eindrücke; für jene betrug die 
mittlere Geschwindigkeit nur 12,9 Meter (Minimum 8.3 — Maximum IS), für 
diese dagegen 42,3 Meter (Minimum 27 — Maximum 50 Meter). Auch scheint 
hier ein gewisses Abhängigkeitsverhältniss zwischen der Heftigkeit des Schmerzes 
und der Leitungsgeschwindigkeit zu bestehen. Die grosse Differenz zwischen 
Gefühls- und Tasteindrücken hängt anscheinend damit zusammen, dass tactile 
Reize vorzugsweise durch die weissen Stränge, (fcfühlsreize vorzugsweise durch 
die graue Substanz fortgeleitet werden, und dass die graue Substanz (wegen 
der P^inschaltung zelligcr KlementeV) überhaupt weit grössere 
Leitungswiderstände setzt, als die weisse. 

Eine eingehende Erörterunpj dieser und damit zusammenhängen- 
der Verhältnisse kann hier um so weniger gegeben werden, als die 
in Rede stehende Messungsmethode — wegen der schwierigen und 
complicirten Technik, der grossen Ansprüche an die Zeit des Beob- 



•) Burckhardt, Die physikalische Diagnostik der Ncncukrankhcitcn. 
Leipzig, 1875. 
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achters und die Intelligenz der Versuchspersonen — wohl immer 
auf wenige exceptionelle Fälle beschränkt bleiben dürfte. Sehr 
grobe Verlangsam ungen der Leitungsgescliwindigkeit, wie sie z. ß. 
im Gefolge von Tabes dorsualis vorkommen, können allerdings als 
solche auch bei einfachster Reizprüfung ohne Weiteres erkannt 
werden; doch würde ihre Zurückführung auf bestimmte (periphe- 
rische, spinale oder cerebrale) Abschnitte des Emj)findungsapparates 
immer vergleichende Messungen der Leitungsgeschwindigkeit in den- 
selben voraussetzen. 



Ctttane Hyperästhesien. 

I) Tastsinnsverschfirfung (Hyperpselaphesie). 

Eine die physiologischen Grenzen übersclireitende , krankhafte 
Verschärfung des Tastsinns, die wir als Hyperpselaphesie 
(von K\rr]Kucpaw^ tasten) bezeiclmen können, ist zwar öfters ange- 
nommen, aber nur in den seltensten Fällen durch die objective 
Untersuchung erwiesen worden. 

Es müssen in solchem Falle die im Vorigen beschriebenen 
Prüfungsmethoden eine ungewöhnliche Verfeinerung der Tastfunctio- 
nen ergeben; und zwar können die Symptome einer Verfeinerung 
des Drucksinns, des Temperatursinns, oder des Raumsinns ent- 
sprechen. 

Es kann also die Empfindlichkeit für Druckdifferenzen excessiv 
sein, so dass ein abnorm geringer Empfindungszuwachs (z. B. ge- 
ringer als V40) noch erkannt \vird; oder es kann das eben merk- 
bare Druckminimura stellenweise kleiner als nonnal sein. 

Es kann femer die Empfindlichkeit für Temperaturdifferenzen 
innerhalb der Zone der genauen Wahrnelimung excessiv sein, so 
dass Unterschiede von weniger als \ß^R- noch als solclie gefühlt 
werden. Dies wird z. B. bei Verdünnung der Epidermis mittelst 
Vesication beobachtet. In einzelnen Fällen von Zoster, und bei 
Degeneration der Hinterstränge (Tabes dorsualis) scheinen mitunter 
wirkliche Verfeinerungen des Temperatursinns vorzukommen. Ge- 
ringe Normüberschreitungen dürfen übrigens weder bei den Tempe- 
ratur- noch bei den Druckempfindungen als patliologische gelten, 
da die physiologischen Bestimmungen noch sehr schwanken. 

Endlich können die Durchmesser der Tastkreise erheblich klei- 
ner ausfallen, als sie im Normalzustande bei gleichaltrigen Personen 
und an den entsprechenden Hautstellen zu sein pflegen. Dies wird 
z. B. bei Blinden (Czermak) beobachtet, von denen man mit Recht 
zu sagen pflegt, dass sie den Mangel des Gesichtsinns durch eine 
vicariirende Ausbildung des Tastsinns ersetzen. Auch Raumsinns- 
verschärfung wird zuweilen in Fällen von frischer künstlicher Der- 
matitis durch Vesication, bei Erysipelas und bei Zoster beob- 
achtet, bald mit, bald ohne entsprechende Steigerung des Tempe- 
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ratursinns, zuweilen sogar mit Herabsetzung des letzteren, sowie 
auch mit oder ohne entsprechende Betheiligung des cutanen Ge- 
meingefuhls. 

Als eine eigenthümliche Form von Raumsinnshyperasthesie ist vielleicht das 
seltene Phänomen zu betrachten, dass bei Aesthesiometcrprüfangen innerhalb 
gewisser Distanzen drei Spitzen gefühlt werden, wenn nur zwei — oder zwei 
Spitzen, wenn nur eine aufgesetzt wurden. Brown-S6quard, welcher auf 
diese Abnormität zuerst aufmerksam gemacht zu haben scheint, will dieselbe 
nur in Verbindung mit Symptomen basaler Himerkrankung, besonders bei Heerd- 
aflfectionen in einem der Crura cerebri oder einer Seitenhälfte des Pons beob- 
achtet haben, und vermuthet, dass es sich in derartigen Fällen um eine Neu- 
bildung von Zellen in den Ner\encentren handelt, wobei die neugebildeten 
Zellen mit präexistirenden Nen*enröhren in Verbindung treten. 

Die in Rede stehende Empfindungsanomalic wurde meist ausschliesslich 
im Gesicht, seltener am Halse und den Extremitäten wahrgenommen. Bei ge- 
ringen Cirkelabstanden fühlten die Kranken zwei Spitzen oder selbst nur eine; 
bei grösseren Abständen aber deutlich drei Spitzen. — Ich habe diese Erschei- 
nung in einem Falle, wo gar keine anderweitigen Sensibilitätsstörungen be- 
standen (bei einem an Pscudohypertrophie der Muskeln leidenden Mädchen) an 
der Haut des Fussrückens beobachtet; eine diagnostische Bedeutung kann ich 
derselben nicht zuschreiben. 

Oertliche Verfeinerungen der Tastfunctionen wurden auf experimentellem 
Wege nachgewiesen: a) bei gewissen Galvanisationsweisen; Erhöhung des Raum- 
sinns an der Kathode (Suslowa); b) bei künstlich henorgerufener örtlicher 
Anämie durch Hochlegen einer Extremität; Verfeinerung des Temperatursinns 
um 0,1 — 0,3* R. bei gleichzeitiger Abnahme des Raumsinns an der betreffenden 
Hautstelle (Aisberg); c) bei kohlensiiurehaltigen Bädern (Hasch und von 
Dictl), halbstündigen Armbädern in 3 pCt. und 6 pCt. Kochsalzlösung von 
28 Grad, oder Nauheimer Soolbädern (Santlus) Aus diesen und ähnlichen 
Versuchen geht auch henor, dass Raumsinn, Drucksinn und Temperatursinn 
der Haut keineswegs gleichzeitig und proportional gesteigert sein müssen; dass 
im Gcgentheil neben Steigerung dos einen sogar Verminderung des anderen 
vorhanden sein kann, was die i>at ho logische Beobachtung bei den sogenannten 
partiellen Empfindungslähmungen vielfach bestätigt. 

Als eine Folge circumscripter oder diffuser Drucksinnshyperästhesie glanbe 
ich in manchen Fällen die als „nervöses Herzklopfen" und Gefäss- 
klopfen bezeichneten Sensationen ansprechen zu müssen. Ich erinnere an die 
bei den Drucksinnsprüfungen erwähnte Argumentation von Goltz, der zufolge 
die Thatsache, dass wir z. B. mit der Volarhaut der Finger den Radialpuls fühlen, 
mit der über der Arterie verlaufenden Vorderarmhaut dagegen nicht, in einer ver- 
schiedenen physiologischen Schärfe des Drucksinns an den genannten Stellen 
ihren Grund hat. Wir können nun den Herzstoss, das Klopfen unserer Radial- 
artcrie, unserer Temporaiis u. s. w. unter doppelten abnormen Bedingungen 
wahrnehmen: einmal, wenn die sensibeln Hautnerven, welche die Druckemplin- 
dung vermitteln, durch stärkeren Herzstoss, stärkere hindurchgehende Blutwellen 
in den Gefässen in abnorme Erregung versetzt werden ; sodann aber auch, wenn 
ihre Erregbarkeit pathologisch erhöht ist, so dass Reize, welche unter dem 
normalen Druckminimum liegen, bereits deutliche Druckempfindung hervorrufen. 
Es handelt sich in den letzteren Fällen um eine DrucksinnshypenLsthesie, wobei 
das absolute Dnickminimum verkleinert ist. Die Empfindlichkeit für Druck- 
unterschiede kann dabei möglicherweise normal sein; die auf Prüfung der 
letzteren gerichteten Untcrsuchungsraethoden können daher negative Resultate 
liefern. Dass eine solche cutane Hyperästhesie in manchen Fällen von nervösem 
Herz- oder Arterienklopfen in der That vorliegt, scheint auch aus den thera- 
peutischen Adjuvantien (namentlich aus der günstigen Einwirkung localer 
sensibi Uta ts vermindernder Mittel, z. B. der Kälte) hervorzugehen. 



2) dftaae HyperiHiie. 

jjffi ^x'^'^^ive Ji^a'-^l'^rj^n in '^v-r Sj»:jär»^ d»^ G»'nj^':i:j»*fühl'«', um 
'•Ulan*' il\ j,/'rali:le, hand'-jt. 

\W\ *r\'-'>'^iv<fr l:rr*^::fjark«.'h d*'r .«^^ii'-i^-^-ln Haumenen. wt^l.he 
<Ji<* ^injnd^dini'UL:; d'-r ^-ntan^'n Hy]«<-ral:d*- l<t. niü>V'n zunä<h>t 
K/'iz*', di<:f v<uM nur di*:* l^i'lj^^T^n F*»rni»-n d^^s ^Ti-an^-n <i»'nit4n- 
tr^rfuliK ^z. I>. G^-fOhl von V>*:vi\iTM\iZ ül^r-rhaupt oder von Kilzel) 
h''r\orrul*-n. b^^reit^s njvhr oder njindr-r int^n^ive Shni»-rzenij»tindiin£: 
au^löM-n, Man kann Sixi^^Xi. das alK«duu* Shmer/ininiüiuni >♦"! I»ei 
di^'^^^'n Zii'»tänd''n \vr'it«'r liina^i-'r'rü- kl — wie da^ ab^«d'Jie I)ni«;k- 
niiniinum od'-r die Grö>Ne d^-r Te>lkrei^dun-hnie>>er l>ei Hyper- 
pMda|di*r^i**n. 

Ks wf'rd^'n jHo<li Ix'i df*r kutanen Hy|)eraline nirhi bbts Reize 
mit S'limerz lx'anT\vort<*t, welche noniial die leiehteren t\»nnen des 
<*utanen Genieinjiefühls liervorruft-n, — sondern aueh Reize, welche 
ihre Kinwirkunfr für trewöhnlich anscheinend nicht durch Gefühls-, 
sondern nur durch TastenipfindunL'en im Bewu<sts«*in kundireben. 

Die ßerührunj^ der Haut mit einem Tropfen kalten Wassers 
oder einem festen kalten Körper erweckt unter nurmalen Verhält- 
nissen deutliche Temjjeraturempfindunir, jedoch keinen Schmerz; bei 
exer»ssiver Jirrcjrbarkcit der sensibeln Hautnerven entsteht da2:eiren 
eine mehr oder minder intensive Sehmerzempfindung, neben welcher 
der Tenj|)eratureindruck noch unterscheidbar einhergehen kann, oder 
auch bei grösserer Heftigkeit des S<:hmer/es für das Bewusstsein 
nicht s(dten völlig verschwindet. Leise Berührung, ja selbst ent- 
ferntes Ant)lasen einer Hautstelle, welehe sonst kaum die leichtesten 
Nuancen von OruckcMnpfindung hervorrufen, können im hyperalgi- 
schen Zustande die heftigsten Schmerzempfindungen veranlassen, 
liine solche Substitution und Vermischung scheinbar heterogener 
Reactionsfomien kann nach den früheren Auseinandersetzungen über 
di(' Entstehung von Empfindungen und Gefühlen durch centrale 
Irradiation der Reizwelle und das Verhältniss der Gefühlscomponente 
zum sinnlichen Empfindungsinhali keineswegs überras(*hen. 

Die; allgemeinen Bedingungen für die Entstehung cutaner Hy- 
peralgien fallen mit denjenigen zusammen, welche» wir als maass- 
gelxmd für die Entstehung von Hyperästhesien überhaupt angeführt 
hab(Mi. Wir köimen demnac^h auch im engeren Sinne peripherische, 
centrale und I^eitungs-Hyperalgien der Haut unterscheiden. Als 
Beispiid peripherischer Hyperalgien müssen diejenigen Formen krank- 
hafter Steig(»rung des Berührungs- und Schmerzgefühls gelten, welche 
man in Fällen von künstlicher Dermatitis (durch Vesic<itore etc.), 
sowie auch bei l^Irysipelas, manchen Erythemen, Herpes-Formen und 
ähnlichen l^]ruptionen beobachtet. In derartigen Fällen kann der 
Tastsinn d(T Haut bald unverändert, bald sogar nach gewissen 
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Richtungen gleichzeitig herabgesetzt sein (z. B. Abnahme des Tem- 
peratursinns bei Erysipelas und artificieller Dermatitis). — Andere 
Formen eutaner Hyperalgie, welche in Begleitung exaiithematischer 
Hautaflfectionen auftreten, sind wohl zum Theil mehr als Leitungs- 
hyperalgie aufzufassen, z. B. die den Herpes Zoster begleitenden 
Hyperalgien, denen wahrscheinlich eine Neuritis zu Grunde liegt 
(vgl. ^cutane Trophoneurosen**). Diese Hyperalgien sind nicht nur 
häufig mit Tastsinnsverschärfung, besonders Erhöhung des Raum- 
sinns, verbunden, sondern haben auch das Eigenthümliche, dass 
hyperalgische Hautstellen unmittelbar neben solchen hei^ibgesetzten, 
ja völlig aufgehobenen cutanen Gemeingefühls liegen. Aehnliche 
Erscheinungen lassen sich auch in manchen Fällen von Purpura, 
Pemphigus u. s. w. beobachten. — Zahlreichen Formen von Leitungs- 
Hyperalgien, sowie auch von centralen Hyperalgien der Haut wer- 
den wir bei Besprechung der cutanen Neuralgien, der Neuritis, 
der speciellen Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten u. s. w. be- 
gegnen. 

CiteMc PanlgleM. 

Als eine den cutanen Hyperästhesien verwandte Gruppe von 
Sensibilitätsstörungen haben wir, nach den in der Einleitung ange- 
deuteten Gesichtspunkten, die cutanen Paralgien zu betrachten, 
wohin — abgesehen von den neuralgischen Zuständen der Haut- 
nerven — gewisse mit besonderen Namen belegte Empfmdungs- 
anomalien (Pruritus, Formication, Ardor, Algor) gehören. 

Als Pruritus cutaneus, Hautjucken, bezeichnet man eine 
Empfindung, welche offenbar vorzugsweise in den Nervenenden des 
Papillarkörpers selbst durch Einwirkung abnormer Irritamente her- 
vorgebracht wird. Diese Empfindung hat etwas Specifisches, wo- 
durch sie sich, obwohl einigermaassen den Gefühlen von Kitzel oder 
brennendem und ste(*hendem Schmerz verwandt, doch davon unter- 
scheidet; sie charakterisirt sich ausserdem durch den unwidersteh- 
li(^hen Drang zum Kratzen der ergriffenen Hautstellen. Die cau- 
salen Momente für die dem Pruritus zu Grunde liegenden Irritationen 
der sensibeln Nervenenden sind, wie es scheint, bei einer grossen 
Reihe von acuten und chronischen Hautaffectionen gegeben. Wir 
finden Hautjucken als Symptom bei den Eruptionen der exanthe- 
matischen Fieber, ferner bei den verschiedenen Formen von Eczem, 
Herpes, Impetigo, Urticaria, Acne, Ecthyma, PsoritTsis, endlich bei 
manchen parasitischen Hautaffectionen (Scabies, Pediculosis, Herpes 
tonsurans, Pityriasis), welche alle mit mehr oder minder ausge- 
dehnter Betheiligung des Papillarkörpers einhergehen. Auch das 
Jucken, welches die Heilung von Wunden und Geschwürflächen be- 
gleitet, fallt mit dem Auftreten der Granulationen, d. h. mit Bil- 
dung eines neuen Papillarkörpers zusammen. 

Die Empfindung des Hautjuckens kann jedoch entstehen, ohne 
dass Exantheme vorhanden zu sein brauchen, welche mit Verände* 
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runjron im Papillarkörper finlif-r^f-hen. Die Xenenenden des Pa- 
jjillarkörpers können auch dunh anderweiii^^e, namentliih durch 
^e\vi>se, rnit (k-m Ülutstrom zuireführte cheinLxhe Reize, wie Zucker, 
(iallenbestandt heile, Produ<t.e der regressiven Stoffnietamorphose 
(Hip])ursäure, vielleicht au^h Xanthin, Creatinin u. s. wj, in einen 
analogen Erregungszustand versetzt werden. Hierher gf^hören die 
Formen von Pruritus, welche mit Lierus, chronixher Nephritis, 
Diahetes mellitus, auch mit Diabetes insipidus*) einhergehen, oder 
bei Einwirkung toxischer Substanzen (Morphium, Aconilin u. s. w.) 
beoba<;htet jverden. 

Von fU:m rein symptomatischen Pruritus cutaneus müssen wir die als 
I'rurif^o (Willan) bezeichnete Affeciion uni»;rsch»jiden . die — nach Hebra 
und 0. Simon — als morbus sui ^eneris aufzufassen ist: Wucherung des 
l'apillarkörpers und Hyperplasie der i;anzen Haut, der Rete-Schicht und der 
Kpidermis. Das Jucken ist also hier sccundär, wie bei den oben genannten 
chronischen Kxanthcmen, was freilich eine «genetische Beziehunir zu andt-rweitii^^en 
— trophischen — Innervationsstörungt-n nicht unbedingt ausschliesst. 

Formication (Ameisenlaufen) ist eine cutane Paralgie, 
wehhe nicht blos, wie das Hautjucken, durch örtlich auf die 
Nc^rvenenden des Papillarkörpers ein^virkende Irritamente, sondern 
häufiger durch l!]inwirkung abnoniier Reize auf Xervenstämme oder 
sensible Ccntraltheile ausgelöst wird. Das Charakteristische dieser 
Empfindung scheint darauf zu beruhen, dass die getroflfenen Primitiv- 
fas(?rn nicht gleichzeitig, sondern successiv in rascher Aufeinander- 
folge und in rasch wechselnder Intensität erregt werden. Es muss 
daraus ein wellenartiger Ortswechsel der cerebralen Erregungsmaxima 
und d(T durch sie vertretenen Projectionsbezirkc resultiren, so dass 
wir diesen Ortswechsel bewegungsartig empfinden und mit entspre- 
chenden Ausdrücken belegen. Offenbar handelt es sich dabei immer 
nur um einen leichteren Grad d^r Reizung, wodurch nicht Schmerz, 
sondern eben j(Mie als Kribbeln, Prickeln, Ameisenkriechen bezeich- 
neten Reaclionen im Bewusstsein ausgelöst werden. 

Wir sehen daher Ameisenkriechen u. A. bei leichteren mecha- 
nischen, namentlich traumatischen Insultationen der Nervenstämme 
als ein rasch vorübergehendes Symptom auftreten. Allgemein be- 
kannt ist die Sensation in den Fingerausbreitungen des N. ulnaris 
nach Contusionen des Ellbogens, sowie im Fusse bei längerer Com- 
pression des Ischiadicms (das sogenannte Eingeschlafensein des 
Fuss<*^ beim Sitzen). Aehnliche Sensationen werden auch im Arme 
bei Compression des Plexus brachialis (z. ß. durch Ueberhangen 
des Arms über einer Stuhllohne) und im Gesicht nach längerem 
Liegen auf einer Gesichtshälfie beobachtet. 

Heispi(de central bedingter Formicationen liefert die Tabes dor- 
sualis, wo uns dieses Symptom häufig begegnet, zumal in der Haut 



*) In einem auf llebra's Klinik beobachteten Falle von Pruritus wurde 
als wahrscheinliche Ursache ein leichter Grad von Diabetes insijjidus mit Ersatz 
der Harnsäure durch Ilippursäure gefunden (Uofmann). 
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der Unterextremi taten und des Rückens, seltener in den oberen 
Extremitäten, zuweilen auch im Gesichte. Während hier der Aus- 
gangspunkt der Erregung innerhalb des Wirbelcanals liegt, ist er 
bei den ebenfalls häufigen Formicationen der Hysterischen und 
Hypochondrischen wohl meist innerhalb der Schädelhöhle zu suchen. 
Centralen Ursprungs sind wahrscheinlich auch die Formicationen bei 
Pellagra und die, welche man nach Einfuhrung gewisser toxischer 
Substanzen in den Organismus beobachtet. Bekanntlich ist Ameisen- 
kriechen u. A. ein charakteristisches Symptom der Ergotinwirkung, 
und hat den chronischen Vergiftungen mit Mutterkorn den Namen 
der Kriebelkrankheit verliehen. Seltener wird es beim Gebrauche 
intensiver Dosen von Veratrin und von Morphium beobachtet*). 

Als Ardor und AI gor werden die krankhaften subjectiven 
Empfindungen von Wärme und Kälte in den Hautdecken bezeichnet. 

Das subjective Gefühl von Wärme und Kälte in der Haut wird 
bekanntlich, abgesehen von denjenigen Agentien, welche von aussen 
her direct Wärme zuführen oder entziehen, wesentlich durch Schwan- 
kungen im Blutgehalt der Theile veranlasst; und zwar haben ver- 
mehrte arterielle Blutzufuhr und gesteigerte Füllung der Haut- 
capillaren ein erhöhtes Wärmegefühl — verminderte arterielle Blut- 
zufuhr und capilläre Anämie ein Gefühl von örtlichem Frost oder 
Kälte zur Folge. Das Frost- und Hitzestadium des Wechselfiebers, 
überhaupt die subjectiven Frost- und Hitzeempfindungen bei acuten 
Krankheiten, liefern dazu wenigstens insofern Analogien, als auch 
sie nicht sowohl der Körpertemperatur — die bereits im Fieber- 
frost eine hoch gesteigerte sein kann — als vielmehr dem relativen 
Blutgehalte der kleinsten Hautarterien und der Hautcapillaren ent- 
sprechen. 

Nach Liebermeister**) haben wir die Frostempfindung des Fieberkranken 
gewissermassen als eine reactive Erscheinung aufzufassen, welche bei plötzlichem 
Fieberbeginn dazu mitwirkt, den Wärmeverlust möglichst zu vermindern und 
somit ein Gleichgewicht zwischen der Körpertemperatur und der plötzlich auf 
einen höheren Grad eingestellten Wärmeregulirung zu erzielen. Das FrostgefUhl 
des Fiebernden ist — nach Liebermeister^s treffendem Ausdruck — „weniger 
eine deutliche thermische Sinneswahrnehmung, als vielmehr ein innerliches 
Frieren mit Zittern und Schuttein, ganz wie bei einem kalten Bade von 
excessiver Dauer*. — Wir würden dieses Gefühl also eher den inneren (visce- 
ralen) Paralgien zurechnen müssen, während der eigentliche Ardor und Algor 
deutliche, in bestimmten Hautabschnitten localis irte thermische Empfindungen 
darstellen. 

Dem krankhaften örtlichen Hitze- und Frostgefuhl liegt wahr- 
scheinlich auch in den meisten oder allen Fällen, wo man dasselbe 
als rein nervöses bezeichnet, eine relativ bedeutende und plötzliche 
Schwankung im Blutgehalte der betreffenden Hautabschnitte zu 



*) Ich habe dasselbo wiederholt nach hypodermatischer Injection von 
Saponin auftreten sehen. 

•*) Liebermeister, Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig, 1875. 
S. 365 ff. 

BaUnburg, KerrenkrAnkhelten. 2. Aufl^ 2 
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Grunde. Ganz abgesehen von dem so häufigen subjectiven Hitze- 
gefühl in entzündeten Theilen, bei Erysipelas, Phlegmonen, Abscessen 
u. s. w. sprechen dafür die Fälle von sogenanntem Erythema fugax, 
wobei eine rasch kommende und verschwindende Röthung, verbunden 
mit Hitzegefiihl, bald periodisch an denselben, bald abwechselnd 
an verschiedenen Hautstellen auftritt; die Hitze- und Frostgefühle 
Hysterischer, welche ebenfalls in der Regel mit plötzlichem Roth- 
werden oder Erblassen der betreffenden Hautregion (besonders Gre- 
sicht und Extremitäten) einhergehen, und die von mir als essen- 
tieller oder angioneurotischer Rubor bezeichneten Zustände (vergl. 
cutane Angioneurosen). Es sind demnach Ardor und Algor als 
cutane Paralgien zu betrachten, von denen jener durch eine posi- 
tive, dieser durch eine negative Schwankung im Blutgehahe der 
Haut hervorgebracht wird. Dies schliesst freilich die Möglichkeit 
nicht aus, dass gleichzeitig eine Hyperalgie vorhanden ist, d. h. 
dass positive oder negative Schwankungen im Blutgehalte der Haut, 
welche bei Gesunden gar nicht empfunden werden, unter patholo- 
gischen Bedingungen als merkbarer Reiz wirken und die subjective 
Hitze- oder Frostempfindung veranlassen. 

Die örtlich vermehrte oder verminderte BlutfuUung der Haut, 
als Ursache von Ardor und Algor, kann einerseits auf rein mecha- 
nischen, hämodynamischen Bedingungen beruhen, z. B. eine Theil- 
erscheinung allgemeiner Circulationsanomalien darsteilen, wie bei 
manchen chronischen Herz- und Lungenaffectionen und bei Chlorose; 
sie kann aber auch von primären Functionsstörungen innerhalb des 
vasomotorischen Nervenapparates abhängen. Die den Ardor bewir- 
kende örtliche Hyperämie Kann durch Verminderung des arteriellen 
Tonus und consecutive Erschlaffung, — die den Algor bewirkende 
örtliche Anämie durch einen tctanischcn Zustand der kleinsten 
Hautarterien herbeigeführt werden. Wahrscheinlich liegen derartige, 
örtlich begrenzte Functionsstörungen im vasomotorischen Nerven- 
apparate den meisten Fällen von sogenanntem Ardor volaticus, dem 
Ardor und Algor der Hysterischen und anderer, als ^reizbar** oder 
^nervös** bezeichneter Individuen zu Grunde; die Ursache des sub- 
jectiven Hitze- und Frostgefühls ist demnach in solchen Fällen eine 
primäre Angioneurose. Das rapide Auftreten und Verschwinden, 
der jähe Wechsel von Ardor und Algor wird durch diesen Umstand 
erklärlich. 

Citaie Neuralglei« 

Unter den vielgestaltigen Symptombildern, welche man als 
Neuralgien oder (mit absichtli(*her Unbestimmtheit des Ausdrucks) 
als neuralgische Affectionen zusammenzufassen pflegt, bekunden 
gerade diejenigen, welche sich im Bereiche der sensibeln Hautnerven 
abspielen, am meisten übereinstimmende Eigensi^haften ihres patho- 
genetischen, clinischen und therapeutischen Verhaltens, so dass wir 
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dieselben gewissermaassen als charakterische Typen der Neuralgien 
überhaupt ansprechen dürfen. 

Das wesentliche, schon dem Namen inhärirende Symptom 
der Neuralgien ist selbstverständlich der Schmerz, der bei den 
cutanen Neuralgien ausschliesslich oder vorzugsweise in der Haut 
und den äusseren Schleimhäuten empfunden wird. Ueber die all- 
gemeinen Entstehungsbedingungen, aes Schmerzes haben wir uns 
bereits früher ausgesprochen. An dieser Stelle wird sich uns zu- 
nächst die Frage nach der Abgrenzung des neuralgischen Schmerzes 
vom nicht-neuralgischen, oder (was im Grunde damit identisch ist) 
nach den pathognomonischen Criterien der Neuralgie aufdrängen. 
Der Schmerz gilt im engeren Sinne als neuralgisch, wenn er 
1) spontan ist, d. h. durch krankhafte Vorgänge innerhalb des 
(h-ganismus selbst provocirt wird; wenn er 2) mit ungewöhnlicher 
Intensität und Extensität auftritt, also sehr vehement ist und sich 
über eine grosse Summe sensibler Primitivröhren oder längs des 
Verlaufes grösserer Nervenäste verbreitet ; wenn er endlich 3) nicht 
continuirlich und gleichmässig ist, sondern ein periodisches An- und 
Abschwellen erkennen lässt, so dass Exacerbationen (neuralgi- 
sche Anfälle, Paroxysmen) mit absolut oder relativ schmerz- 
freien Intervallen (Intermissionen, Remissionen) abwechseln. 
Von diesen empirisc^h gegebenen Bestimmungen ist mindestens die 
erste keinem Bedenken unterworfen: denn wir reden nur dann von 
Neuralgie, wenn eine Quelle abnormer Erregung der Gefiihlsnerven 
im Organismus vorhanden ist — nicht aber, wenn die Erregung 
unmittelbar durch äussere Insulte (z. B. durch Tetanisation eines 
Nervenstammes) gesetzt wird. In der Spontaneität des neuralgi- 
schep Schmerzes, in seinem Bedingtsein durch innere organische 
Reize liegt gerade das charakteristische Unterscheidungsmerktnal 
von Neuralgie und Hyperästhesie, oder genauer des neuralgischen 
Schmerzes vom hyperalgetischen. Die Hyperästhesie fanden wir 
charakterisirt durch ein Missverhältniss zwischen Reizstärke und 
Stärke der percipirten Empfindung zu Gunsten der letzteren — ein 
Zustand, welcher zwar das Vorhandensein abnormer innerer Reiz- 
quellen nicht ausschloss, dasselbe aber ebensowenig noth wendig 
voraussetzte. Vielmehr konnte ein entscheidendes Criterium dieser 
Zustände gerade nur durch die explorative Anwendung äusserer 
Reize gewonnen werden: indem bei derselben jenes latente Miss- 
verhältniss hervortrat. Umgekehrt bei den Neuralgien: hier müssen 
nothwehdig abnoime innere Reizquellen vorhanden sein, und der 
Schmerz erscheint durch dieselben bedingt oder ^spontan**, womit 
eben nur die Abwesenheit äusserer Erregungsursachen constatirt 
wird. Dennoch ist eine gleichzeitige Incongruenz zwischen Reiz- 
stärke und Stärke der percipirten Empfindung dabei keineswegs 
ausgeschlossen, vielmehr kann auch eine dem Grade nach excessive 
Reaction auf den an sich pathologischen Reiz folgen. Neuralgie 
und Hyperalgie schliessen also einander keineswegs aus; das Auf- 

8* 
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v/i:ar al^ *uu*^ lÄ*' f»;h]^'r.'i*-. {»a^h ijri -rii :.l^-h'='. weLlj'-i'rr^ in «:♦-- 
wi*,vn .Stadi'Ti der Xeii/aLne an^ari^ii. ^^l^ weri^L l-?i l^^^pre- 
'hu/jiT der neural^iv h*rn DrU';k.v:hnjerz|7uLkte il s, w. sl^a dii-Mt-n 
Lrij-^tand zunj-kkonirnea. 

D,4A'r dar» zweite Criterium de> neurak'i^'hen S-lim^'rz»'^, wel- 
^'he^ von seiner In- und Exten-'?iTät, <owie der Art seiner Irradia- 
tion Iierrühn, i.>t Folirendes zu ly^m^rken: AI> aiiatonii><;he> Sub- 
strat df'r Neuraliri^^n muss natQrli«h eine materielle Veränd^runir, 
''in Keizunir.>heerd an irgend einer Stelle de^ s#Mi>il»^ln 
Nervenapparat/*^ getrel^en sein; dies i>t ein Postulat, weL lies wir 
üU'rall auf-^ielien müss^m, wo uns überhaupt -spi»niane-, d. h. 
dunli innere Reizquellen beding^te Shnierzenipfimlung begegnet. 
Die neuralgivhen Erscheinungen, zumal die ungewöhnliche In- und 
Exten>ität des S<'hmerzes und seine Ausstrahlung länirs des Ver- 
Iaufe.*> grö>.>erer Nervenäste, nöthigen uns zu der Annahme, dass 
der primäre Reizungsheerd dabei nicht in den parenchymatösen 
Organen liegt, an welchen sich die Endigungen der Gefüldsnerren 
verbreiten, — nicht an den peripherischen Empfindungsoberflächen, 
wohin der Schmerz durch einen psychischen Act projicirt wird: 
sondern in Organen, welche vorzugsweise oder ausschliesslich aus 
nervöser Masse bestehen, w^elche also Theile des Empfindungs- 
apparates im engeren Sinne darstellen, in den sensibeln Nerven- 
zweigen, Stämmen und Wurzeln, und den empfindungsleitenden oder 
p(Tcij)irenden Abschnitten des Rückenmarks und Gehirns. Die be- 
sondere In- und Extensität des neuralgischen Schmerzes hat offenbar 
ihren Grund in der bedeutenden Summe sensibler Primitivfasem, 
welche zu Bündeln und Stämmen vereinigt oder in sensibeln Cen- 
traltheilen zusammengelagert einer gleichzeitigen Erregung unter- 
liegen. 

I3ei Krankheitsheenlen in parenchymatösen Organen, wo die nicht-nen'ösen 
(iewehsUicile an Masse erheblich gegen die nervösen Elemente überwiegen und 
der Reiz nur einzelne zerstreute, in nachgiebiges Parenchyra eingebettete Pri- 
mitivröhren trifft, hängt die Intensität und Ausbreitung der Schmerzen ceteris 
paribus rein von dem Umfange des Krankheitsheerdes ab; es bedarf eines sehr 
ausgedehnten Krankheitsheerdes, um durch Erregung zahlreicher, diffus ge- 
lagerter Nervenenden eine nach In- und Extensität beträchtliche Gesammt- 
roiiction zu provociren. Ganz anders verhält es sich, wenn die centralen Ur- 
sprünge der sensibeln Nerven, die hinteren Wurzeln, oder die sensibeln Faser- 
bündel und Stämme einer unmittelbaren Reizung unterliegen. Hier können 
die heftigsten Schmerzen mit ausgedehnter excentrischer Projection auftreten, 
auch wenn der Krank heitsheerd so klein ist, dass er am Lebenden selbst bei 
oberilächlicher Lage der Forschung ganz und gar entgeht, ja sogar an der 
Leiche für unsere bisherigen Untersuchungsmethoden kaum nachweisbar ist, 
oder seiner Geringfügigkeit halber bald übersehen, bald in seiner pathogene- 
tischen Bedeutung unterschätzt wird. 

Die Festhaltung dieses ümstandes erscheint um so wichtiger, als ein 
wesentlicher Theil der ärztlichen Aufgabe bei Neuralgien gerade darin besteht, 
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den Krankheitsbeerd za entdecken, von welchem der «neuralgische" Schmerz 
selbst nur ein Symptom ist Indem wir sagen, ein Kranker leide an einer 
Neuralgie, constatiren wir damit nur, dass ein Krankheitsbeerd vorhanden sein 
müsse, welcher für diesen oder jenen Theil der sensibeln Nervenmasse einen 
Reizungsheerd bildet. Diese Krankheitsheerde , ihren Sitz, ihre Natur und die 
Art ihrer Einwirkung auf die davon getroffene sensible Ner\'enmasse zu be- 
stimmen — ist bei den Neuralgien unsere diagnostische Hauptaufgabe, aus 
welcher oft die Prognose und die Formulirung der therapeutischen Causal- 
Indicationen ungezwungen hervorwächst. 

Unabhängig von der Intensität des neuralgisclien Schmerzes 
und der Extensität seiner excentrischen Projection ist die Aus- 
strahlung des Schmerzes längs des Verlaufes präforrair- 
ter, anatomisch nachweisbarer Nervenbahnen, eine Erschei- 
nung, welche wir besonders bei den cutanen Neuralgien beobachten, 
für welche es übrigens auch an physiologischen Analogien nicht 
mangelt. So empfinden wir z. B. bei einem Stosse gegen den Ell- 
bogen oft nicht Mos die bekannten excentrischen Sensationen in 
den Fingerausbreitungen, sondern auch ein deutliches Gefühl längs 
dem peripherischen Verlaufe des Ülnaris-Stammes; ebenso bei Ein- 
tauchen des Ellbogens in Eis oder Kältemischung, ja selbst bei 
electrischer Reizung des N. ulnaris. Bei den cutanen Neuralgien 
kann diese Ausstrahlung, wie wir sehen werden, sowohl in centri- 
fugaler wie auch seltener in centripetaler Richtung — also schein- 
bar im Widerspruche mit dem Gesetze der peripherischen Deutung 
— erfolgen. Diese Beobachtungen sind schwierig zu erklären; wahr- 
scheinlich müssen wir dieselben auf die auch nach anderer Rich- 
tung bedeutungsvollen ^nervi nervorum** zurückfuhren, deren Er- 
regungen — gleich jenen der visceralen Gefuhlsnerven — für ge- 
wöhnlich nur dunkel zum Bewusstsein gelangen, bei erhöhtem Rei- 
zungszustande dagegen ein Localisationsgefiihl in den Nerven ver- 
mitteln mögen*). Auch diese Ausstrahlung des Schmerzes wäre 
demnach für das Vorhandensein primärer Reizungsheerde innerhalb 
der grösseren Nervenzweige, der sensibeln Nen^enstämme und Wur- 
zeln vorzugsweise charakteristisch. 

Das dritte Criterium, die Periodicität, das anfallsweise Auf- 
treten der Schmerzen, gilt zwar bis zu einem gewissen Grade für 
alle Neuralgien, jedoch nicht für alle mit gleicher Präcision und 
Bestimmtheit. Die Schmerzcun'e erscheint, graphisch ausgedrückt, 
zwar immer wellenförmig gestaltet, — kann aber innerhalb dieses 
allgemeinen Schemas eine grosse Mannich faltigkeit nach Gesammt- 
zahl, Höhe, Wellenlänge und sonstiger Beschaffenheit darbieten. 
Wir sehen die Anfalle bald regelmässig in gleichen Zeiträumen 
(typisch), bald mehr oder minder atypisch auftreten; die Inter- 
valle können eine Dauer von Minuten, Stunden, Tagen, Monaten, 
Jahren besitzen; sie können absolut schmerzfrei sein, also einem 



•) Vgl. Benedikt, Nervenpathologie und Elektrotherapie, (Leipzig, 1874.) 
S. 166 ff.; Baerwinkel, Neuropathologische Beiträge (III.), Deutsches Archiv 
f. Clin. Med. XVI. S. 186. 
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r^jfjdes vin, odr-r M^h weniirMen> n'ir z^-iiw^^i^e und vorül»er::ehend 
zu d'ff d^'fi Anfall erz'^fuirenden Quantität und Inten>ität stoi^reni. 
Wir könnt/rn uns dasseU^ z. B. in Ge>tah almormer, an dem pri- 
rfiänrn Krankhc'itsheerde gebildeter ehemixher PpMluete vorstellen, 
die erst bei einem gewissen CumuIations£Tade merklieh reizend auf 
die Nervensubslanz einwirken, und wiederum dunh den Erregungs- 
zustand der Nervensubstanz selb>t in erhöhtem Maa»e zersetzt und 
zürn Ver.sehwinden gebracht werden. Man könnte dabei an die von 
Schiff, Hanke, Heidenhain und Anderen nachgewiesene Bildung 
saurer Stoffwechselproducte (^lilchsäure, saures phosphorsaures Na- 
tron) bei der Nervenreizung denken, durch welche bekanntlich Verän- 
dfjrung der chemischen Reac-tion, neutrale oder selbst saure Re<iction 
in den Nervenstämmen und Centren, vorübergehend bedingt wird. 
Falls der neuralgische Schmerz die Wirkung einer örtlichen An- 
Imufung derartiger, vielleicht abnorm gesteigerter Stoffwechselpro- 
ducte ist, so muss derselbe mit der zunehmenden Resorption und 
Neutralisation dieser Substanzen durch das alkalische Blut rascher 
oder langsamer schwinden, und andererseits mit der allmäligen 
Wiederanh&ufung derselben periodisch exacerbiren. Möglicherweise 
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geschieht diese Wiederanhäufung anfangs nur in grössereli Pausen, 
später jedoch, in Folge von Ermüdung der Vasomotoren und dadurch 
verminderter Resorption, in immer kürzeren Intervallen, wodurch 
die allmälig anwachsende Frequenz und Dauer der neuralgischen 
Anfalle, das Verschwinden schmerzfreier Intermissionen u. s. w. be- 
dingt wird. 

Die psychophysischen Versuche an verschiedenen Sinnesorganen liefern 
das interessante Resultat, dass ein discontinuirlicher Reiz continuirlich oder 
discontinuirlich empfunden werden kann, je nach der Intensität des Reizes. 
Ich will nur einen auf die sensibeln Hautnerven bezi] glichen Versuch von 
Einer*) anführen, den ich an mir mit gleichem Erfolge wiederholt habe. Ein 
inducirter Strom von 36 Schlägen in der Secunde an Mittel- und Zeigefinger 
ruft bei einer gewissen Stellung der secundären Spirale noch ein conlinuirliches 
Gefühl von Druck und Spannung in den Fingern u. s. w. her\or. Nähert man 
nun die Rolle um 1 Gtm. der primären, so wird die Empfindung heftiger und 
zusrleich discontinuirlich. An der Stimhaut werden selbst Ströme von 
50— W) Schlägen in der Secunde bei genügender Intensität noch discontinuir- 
lich empfunden. Die Thatsache, dass heftigere Reize an den sensibeln Haut- 
nerven leichter zu discontinuirlicher Empfindung führen als schwache, ist für 
das wellenförmige Verhalten des neuralgischen Hautschmerzes während der ein- 
zelnt;n Paroxvsmen in hohem Grade verwerthbar. 

Symptomatologie der Anfälle. Die neuralgischen An- 
falle im Gebiete sensibler Hautnerven werden häufig durch Sensa- 
tionen eingeleitet, die sich als Folgen einer leichteren Reisiung cu- 
taner Gefuhlsnerven, in Form schwächerer paralgischer Erschei- 
nungen, kundgeben: Sensationen, welche die Kranken als Ziehen 
und Spannen, als Druck, Kribbeln, Laufen ii\ den hernach schmer- 
zenden Theilen bezeichnen. Man kann diese Prodromalempfindungen 
auf ein allmäliges, stufenweises Anschwellen der Erregung, von dem 
ursprünglichen interparoxysmellen Niveau (das aber auch schon be- 
deutend über dem Indififerenzpunkte der Empfindung liegen kann) 
bis zur Acme des neuralgischen Insultes, beziehen. In anderen 
Fällen fehlen diese Vorboten; aber auch wo sie vorhanden sind, 
werden die höheren Stufen der Empfindungsseale mit unvermittelter 
Rapidität gleichsam überflogen. Die Empfindungscurve steigt nicht 
allmälig zu ihrem Maximum an, sondern erreicht dasselbe mittelst 
einer plötzlichen und steilen Erhebung, um dann längere Zeit mit 
geringen Schwankungen darauf zu verweilen. Mit einem Male ist 
der Schmerz da und durchschiesst radienformig, von einem oder 
mehreren Centren ausgehend, die befallenen Theile nach verschie- 
denen Richtungen hin, ebenso plötzlich an diesem oder jenem ent- 
fernteren Punkte auftauchend und in den scheinbar durchlaufenen 
Bahnen wieder zu seinen Ausgangspunkten zurückkehrend. Dieses 
plötzliche, unregelmässige, der zickzackförmigen Bahn des Blitzes 
verglichene Hin- und Herfahren des Schmerzes ist so charakte- 
ristisch, dass es selbst von minder intelligenten Kranken oft richtig 
aufgefasst und in ihren Schilderungen ausdriicklich betont wird. 



•) ExperimenteUe Untersuchungen über die einfachsten psychischen Processe, 
Pflügcr's Archiv f. d. ges. Phys. XI. 1875. S. 422. 
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Auf die sonstigen, sehr mannigfaltigen Ausmalungen des Schmerzes, 
auf die ihm gegebenen Prädicate des Stechens, Reissens, Durch- 
bohrens u. s. w. ist dagegen wenig Gewicht zu legen, da diese 
Ausdrücke nur etwas seinem Wesen nach Unbeschreibliches mittelst 
willkürlicher, dem individuellen Bildungszustande des Kranken ent- 
sprechender Vergleiche zu veranschaulichen suchen. Hat der Schmerz 
einige Minuten oder länger in gleicher Heftigkeit getobt, so treten 
Remissionen, seltener vollständige Intermissionen ein, die nur eine 
Unterbrechung, nicht das Ende des Anfalls bedeuten. Nach kurzer, 
oft nur secundenlanger Dauer dieser Pausen explodirt der Schmerz 
von Neuem, und man kann sith häufig überzeugen, dass das Ge- 
sammtbild eines neuralgischen Anfalls aus einer Reihe von Tlieil- 
anfallen — wie eine Bergkette aus einer Reihe aufeinanderfolgender 
Gipfel und Einschnitte — zusammengesetzt ist. So wiederholt sich 
auch im Bilde des einzelnen Anfalls jenes wellenförmige Ebben und 
Fluthen der Erregung, das in dem Gesammt verlaufe der Neural- 
gien so bedeutsam hervortritt. Bei manchen Neuralgien erscheint 
eine Reihe von Anfällen durch relativ kurze Intermissionen oder 
Remissionen wiederum zu einer Gruppe, einem Cyclus vereinigt, und 
es setzt sich das Gesammtbild der Krankheit aus solchen Cvclen 
zusammen, die zuweilen durch monate- und jahrelange Intenalle 
von einander getrennt sind. 

Es muss hier nochmals auf die schon eniähntc, auffallige Erscheinuni; 
hins:ewiesen werden, dass der Schmerz nicht blos, dem Gesetze der peripheri- 
schen Deutum; entsprechend, in dem Projectionsjrebiete der betroffenen Nennen 
wahrgenommen wird, sondern längs der Nen*enstämme selbst blitzartifc dahin- 
schiesst. FaMÜch kommen hier irrthümliche Antraben und willkürliche Deu- 
luniren genug vor, da die wenisjsten Kranken, zumal Ncurali?ische, gute Selbst- 
beobachter sind, und der ausforschende Arzt nur zu leicht in den Fehler des 
Hineine\aminirens verfällt. Dennoch ist die in Rede «tehende Thatsache stlbst 
unzweifelhaft, und zwar kann die Ausstrahl un$c län<;s der Nenenstämme sowohl 
in centrifujraler, wie auch (seltener) in deutlich centripetaler Richtung erfoljjen. 
Die besonders befremdende centripetale Projectionsform scheint, nach Baer- 
winkel, vorzugsweise solchen Fällen eitrenthümlich zu sein, in welchen ein 
mehr oder minder intensiver Druckschmerz in verschiedener Ausdehnung de* 
Nenonstammes gleichzeitig vorhanden und demnach eine leichte Entzündung 
des Perineurium, eine Neuritis anzunehmen ist. Da der localc Druckschmerz 
mit grÖsster Wahrscheinlichkeit auf eine RtMzung der im Perineurium verbreiteten 
Neni ner\'orum zurückgeführt werden muss, so dürften diese auch als Ver- 
mittler der gleichzeitijr vorhandenen centripetalen Schmerzirradiation in An- 
spruch zu nehmen sein. Die centripetale Richtung sucht Baerwinkel in 
geistreicher Weise durch die Annahme zu erklären, dass im Centrum eine solche 
Richtung der Nervi ner\orum besteht, dass, je höher oben am Ncncnstammc 
die einzelne Faser endet, sie auch um so höher in der Ganglicnzellensäulc ihre 
centrale Endigunu hat, und dass, da die Leitung des Reizes von der Einmün- 
dungsstelle der direct gereizten peripherischen Faser im Marke bis zu den cin- 
Z4*lnen Zellen eine zwar nur um Minima, aber doch fühlbar verschiedene Zeit 
braucht, so eine centripetal fortschreitende Erregung vorgetauscht wird. 

Von besonderer Wichtigkeit für die Symptomatologie dercutanen 
Neuralgien sind die verschiedenen Formen sogenannter Schmerz- 

6 unkte und die begleitenden cutanen Hyperästhesien und 
jpfisthesien. 
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Valleix hat bekanntlich (1841) z^^aerst darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei oberflächlichen Neuralgien einzelne, bestimmte 
Körperstellen während der Anfälle eine excessive Schmerzhaftigkeit 
auf Druck darbieten und dadurch ein charakteristisches Symptom 
dieser Neuralgien ausmachen. Die Lage dieser Stellen ist, nach 
Valleix, stets im Verlaufe eines Nervenstammes oder seiner Haupt- 
äste, und zwar in der Regel da, wo grössere Nervenstämme aus 
der Tiefe in eine mehr oberflächliche Schicht übergehen, nament- 
lich wo sie aus Knochencanälen, aus Lücken fibröser Fascien u. s. w. 
hervortauchen. Diese empfindlichen Stellen haben meist einen sehr 
geringen Umfang und heben si(*h von ihrer Umgebung ziemlich 
scharf ab, so dass sie in der That oft den Namen von Schmerz- 
punkten (points douloureux) rechtfertigen: während sie in 
anderen Fällen keineswegs so umgrenzt sind und vielmehr die Be- 
zeichnung einer Schmerzlinie von grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung verdienen. Ihre Empfindliclikeit entspricht im Allgemeinen 
der Intensität des spontanen Schmer/es, und kann daher während 
der Intervalle ganz fehlen oder auf ein verhältnissmässig geringes 
Maass reducirt bleiben. 

Die übereinstimmenden Resultate der ausgezeichnetsten Beob- 
achter, welche der Valleix'schen Lehre ihre Aufmerksamkeit zu- 
wandten, machen es unzweifelhaft, dass keineswegs bei allen Neur- 
algien oberflächlicher und der Palpation zugängiidier Nerv^enstämme 
Druckschmerzstellen im Verlauf der afficirten Nervenbahnen nach- 
weisbar sind. Das Verhält niss stellt sich auch nicht entfernt so 
günstig, wie Valleix selbst angiebt, der nur in einem einzigen 
unter 112 Fällen von Neuralgien diese Druckpunkte vermisste! 
Den Vorwurf der Ungenauigkeit, welchen Valleix den zu anderen 
Resultaten gelangten Beobachtern macht, wird man gegen Männer, 
wie Schuh, Hasse, Romberg, s<'hwerlich erheben, welche über- 
einstimmend das Fehlen der Druckpimkte bei Neuralgien als eine 
keineswegs seltene Erscheinung bekunden, 

Ro raber g hat auf den von Valleix übersehenen Umstand aufmerksam 
gemacht, dass die Schmerzpunkte häufiir nicht sowohl bei starkem, als vielmehr 
bei leichtem Druck sich sehmerzhiift erweist^n. Doch sind hier allerdings Ver- 
wechseluni^en mit cutanen Hyperalm'sien (virl. unten) zu vermeiden. Dagegen 
wird durch einen starken und anhaltenden Druck auf den afficirten Nerven- 
stamm wahrend des Anfalls häufig der Schmerz eoupirt oder verrinjcert: eine 
Erscheinung, die wenigstens bei peripherischen Neuralsfien nichts Ueberraschendes 
hat, insofern durch eine hinreichend starke Compression die Leitung in dem 
afficirten Xenen zwischen Krank hei tsheerd und Gehirn zeitweilig gestört oder 
unterbrochen werden kann. Diese Thatsache ist so evident, d»iss sie selbst den 
Laien nicht entgeht, und Neuralgische sich häufig durch Druek auf den affi- 
cirten Ner\'enstamm Linderung ihrer Schmerzen verschaffen. Wahrscheinlich 
kommt nicht allein die Intensität, sondern auch die Dauer des Drucks wesent- 
lich in Betracht. Hierfür sprechen u. A die interessanten Versuche von Bastien 
und Vulpian, wonach Einwirkung des Fingerdrucks auf einen gesunden Nenen- 
stamm zuerst Schmerz und paralgische Erscheinungen, alsdann verminderte Em- 
pfindung im Bezirke des Nerven hervorruft. Valleix selbst macht auf eine 
Beobachtung von Bassereau bei Intercostal- Neuralgie aufmerksam: dass, 
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nachdem man an einem beschrankten Punkte einen sehr heftifi^en Druckschmerz 
hervorgerujen hat, kurze Zeit darauf die Gompression dieser Stelle nicht mehr 
dasselbe Resultat liefert, allein nach einiger Ruhe wieder Schmerz wie zuvor 
dadurch producirt wird. 

Nicht immer sind die Valle ix 'sehen points douloureux auch der Sitz 
spontaner Schmerzen im Anfall; vielmehr sind sie häufig von spontanen Schmerzen 
absolut frei. Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich einfach dadurch, dass 
die Haut, welche den afficirten Nervenstamm bedeckt, ihre Sensibilität häufig 
von anderen, bei der Neuralgie unbetheiligten Nenenästen bezieht. So wird 
z. B. die Haut über dem Condylus internus humeri nicht vom Ulnaris, sondern 
vom Nervus cutaneus internus minor; die Haut über der Austrittsstclle des 
Ischiadicus nicht von letzterem selbst, sondern von dem höher abgehenden 
Nervus cutaneus femoris posterior versorgt. Es handelt sich bei den Valleix- 
schen Druckschmerzpnnkten stets um circura Scripte subcutane Hyper- 
algesien gegenüber den meist diffusen cutanen; man muss den Druck auf 
die unter der Haut liegenden Gewebe dirigiren, um sie zu entdecken: die 
darüber liegende, in eine Falte erhobene Haut ist für sich allein in keiner 
Weise empfindlich. Das Pathologische dieser Druckschmerzstellen geht aus 
einem Vergleiche mit symmetrischen Stellen der anderen Körperhälfte oder 
gesunder Individuen henor, wo bei gleichem Druck dieselben Stellen nicht 
schmerzen. Die Empfindlichkeit auf Palpation oder Druck bildet für diese 
Stellen in der Regel das einzige krankhafte Symptom; namentlich findet man 
fast niemals dort irgend welche deutlich ausijesprochencn Entzündungssymptome 
(Anschwellung, Rothe oder Temperaturerhöhung), sei es, dass diese Symptome 
überhaupt nicht vorhanden, oder dass sie, wie man wohl angenommen hat, 
zu geringfügig sind, um sich durch die bedeckende Haut hindurch zu markiren. 
Da auch spontane Schmerzen an den Druckpunkten oft fehlen oder wenigstens 
in keiner Weise das Maa.ss der in der Umgebung empfundenen übersteigen, so 
erklärt es sich leicht, dass die Kranken von der Existenz jener Druckpunkte 
keine subjective Vorstellung ^aben , und ihr Vorhandensein meist erst durch 
eine genaue ärztliche Exploration sichergestellt wird. 

Ganz verschieden von den Valleix'schen Schmerzpunkten sind diejenigen 
Druckschmerzstellen, welche von Trousseau als „points apophysaires" 
und „points d'expansion terminale" bezeichnet und mit zweifelhaftem 
Rechte ebenfalls als charakteristisch für bestimmte Neuralgien aufgefasst wurden. 
Die points apophysaires sind Schmerzpunkte an den Fortsätzen der Wirbelsäule, 
wie sie allerdings sehr häufig im scheinbaren Zusammenhange mit Localneural- 
gien, besonders bei hysterischen und anderweitijjen neuropathisch prädispo- 
nirten Individuen — ebenso häufig aber auch bei nicht-neuralgischen Affectio- 
nen derartiger Individuen, z. B. schmerzhaften Gelenk- oder Ovarialleiden, an- 
getroffen werden. Der von Trousseau herv'orgehobene Umstand, dass Empfind- 
lichkeit derjenigen Domfortsätze, welche den Eintrittsstellen der afficirten 
Nervenbahnen entsprechen, häufig gerade dann auftritt, wenn ein durch locale 
peripherische Ursachen bedingter Schmerz den neuralgischen Charakter annimmt, 
weist diesen Schmerzpunkten allerdings vielfach eine erhöhte Bedeutung zu. 
Die Trousseau 'sehen points d'expansion terminale sind dagegen einfach als 
im Bezirke der peripherischen Nervenausbreitung belegene cutane Hyperalgien 
(vgl. unten) zu betrachten. 

Hinsichtlich der Valleix' sehen Schmerzpunkte hat man sich 
früher mit der Erklärung zu begnügen gewusst, dass dieselben 
durch eine Art von Irradiation oder excentrischer Empfindung zu 
Stande kämen, — eine ebenso unklare, als physiologisch unberechr 
tigte Vorstellung. Wir können uns allerdings denken, dass beim 
Vorhandensein von Reizungsheerden an einzelnen Nervenbahnen auch 
die unterhalb des Reizungsheerdes, peripherisch gelegenen Bahn- 
strecken auf Druck schmerzen. Diese Möglichkeit ist aber nicht 
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eitlarbar darch eine Irradiation oder excentrische Protection der 
Empfindungen, sondern nur durch die Annahme von Leitungs- 
hyperästhesien. Mag man jedoch die Druckschmerzpunkte auf 
Irradiation und excentrische Empfindung, oder, wie es meiner An- 
sicht nach zutreffender ist, auf Leitungshyperasthesien zurückfuhren 
— immer werden dieselben hier als Symptome aufgefasst, welche 
nicht localen (am Orte der Druckstelle belegenen), sondern ent- 
fernten Reizungsheerden ihren Ursprung verdanken. Dieser Auf- 
fassung steht demgemäss diejenige entgegen, welche in den Druck- 
punkten üherall oder mit wenigen Ausnahmen örtliche Reizungs- 
heerde, resp. Entzündungsheerde erblickt, die in den auf Druck 
empfindlichen Stellen des subcutanen Grewebes, sei es im Nerven 
selbst oder in Nachbartheilen desselben (Muskeln, Gelenkkapseln, 
Periost u. s. w.) ihren Sitz haben. Dieser, neuerdings besonders 
durch Lender*) vertretenen und verallgemeinerten Anschauung 
sind unzweifelhaft die Krankheitserscheinungen in zahlreichen Fällen 
sehr günstig, und wir können u. A. die oben erwähnte centripetale 
Irradiation des neuralgischen Schmerzes als eine Bestätigung der- 
selben betrachten. Jedoch geht Lender offenbar viel zu weit, 
wenn er bei allen Neuralgien derartige Schmerzpunkte (obwohl 
oft dem palpatorischen Nachweise entzogen) als vorhanden annimmt, 
wenn er femer diese Schmerzpunkte, resp. die ihnen entsprechenden 
subcutanen Krankheitsheerde überall als das Primäre und Wesent^ 
liehe, die neuralgischen Erscheinungen nur als accidentelle Sym- 
ptome derselben betrachtet. 

Es ist kaum zweifelhaft, dass bei Weitem nicht alle Schmerz- 
punkte, selbst bei oberflächlichen Neuralgien, eine solche Auffassung 
zulassen, wie denn die Schmerzpunkte überhaupt bei verschiedenen 
Neuralgien, entsprechend den Lageverhältnissen, dem mehr oder 
minder oberflächlichen Verlaufe der Nervenstämme eic. zum Theil 
panz verschiedene Bedeutung beanspruchen. Während z. B. viele 
Schmerzpunkte bei der gewöhnlichen Ischias und bei Brachial- 
neuralgien in der That örtlichen Reizungsheerden ihren Ursprung 
verdanken, ist dies bei den. Neuralgien der Kopfnerven keineswegs 
in demselben Maasse der Fall; bei Weitem die meisten Schmerz- 
punkte bei Supra- und Infraorbitalneuralgien, Occipitalneuralgien etc. 
beruhen wahrscheinlich auf Leitungs- Hyperästhesien — eine Mög- 
lichkeit, die von Lender und Anderen gar nicht ins Auge gefasst 
wird. Die Points douloureux setzen demnach nicht nothwendig einen 
an der Druckstelle selbst vorhandenen Reizungs- oder Entzündungs- 
heerd voraus, sondern sie besagen nur, dass ein solcher entweder 
an der Druckstelle oder centralwärts von derselben im 
Verlaufe des afficirten Nerven vorhanden sein muss. Letzteres 
Verhalten ist namentlich anzunehmen in der grossen Mehrzahl der 
Fälle, wo sich multiple Druckpunkte finden und wo mit den sub- 



*) Die Points douloureux Valleix's und ihre Ursachen. Berlin, 1869. 
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cutanen auch cutane Hyperalgesien in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung einhergehen. 

Die Verbindung neuralgischer Erscheinungen mit cutanen Sen- 
sibilitätsstörungen in Forra von Hyperästhesie oder Hypästhesie 
hat bis in die neueste Zeit hinein im Ganzen nur geringere Beach- 
tung gefunden. Von den älteren Autoren wurden derartige Befunde, 
so häufig sie vorkamen, mit den bisher besprochenen Druckschmerz- 
punkten confundirt, oder wenigstens nicht scharf unterschieden. 
Türck hob (1850) zuerst her\'or, dass bei Neuralgien mitunter 
Hyperästhesie, häufiger aber Anästhesie der Hautoberfläche, ent- 
sprechend der Stelle der tiefer sitzenden Schmerzen gefunden werde. 
Traube*) konnte in allen, von ihm daraufhin untersuchten Fällen 
Hyperästhesien oder Analgesien auch während der schmerzfreien 
Intervalle nachweisen, sowohl bei peripherischem wie bei centralem 
Ursprünge der Neuralgien. Nothnagel**) gelangte, auf Grund 
der Untersuchung von 70 Fällen, zu dem Resultate, dass in der 
Regel bei frischeren Neuralgien, von der zweiten bis zur achten 
Woche, Hyperästhesie vorhanden sei, — späterhin dagegen allmälig 
Analgesie sich entwickele. Die letztere erreicht selten einen hohen 
Grad ; meist besteht nur eine leiclite Abstumpfung der Empfindung, 
so dass die Kranken z. B. Spitze und Kopf der Nadel bei der Be- 
rührung nicht deutlich unterscheiden. Auch Drucksinn, Temperatur- 
sinn, Ortsinn der Haut sind häufig vermindert. Die cutane Sensi- 
bilitätsstörung entspricht im Allgemeinen dem Gebiete der neural- 
gisch afficirten Nerven; zuweilen ist sie dagegen (worauf Türck 
bereits aufmerksam gemacht hat) bei beschränkter Neuralgie eines 
Stammes oder Zweiges über die ganze betreffende Körperhälfte ver- 
breitet. Nothnagel fand übrigens derartige cutane Sensibilitäts- 
störungen nicht blos bei Neuralgien, sondern bei allen tief sitzenden 
Schmerzen aus ander^veitigen Ursachen, und glaubt dieselben daher 
als secundäre Folgezustände des Schmerzes selbst ansehen zu dürfen, 
bedingt durch consecutive Veränderungen (moleculare Alteration) 
der centralen Ganglienzellen, — eine Annahme, die zumal im Zu- 
sammenhange mit der früher dargelegten Aufftissung der centralen 
Perceptionsvorgänge keine Schwierigkeit darbietet. 

Sehr bemerkenswerth sind endlich gewisse, allerdings seltenere 
Erscheinungen, die sich auf die excentrische Irradiation der 
Schmerzen im neuralgischen Anfalle beziehen: namentlich das Aus- 
strahlen der Schmerzen über die urspriinglich ergriffenen Nerven- 
bahnen hinaus auf andere benachbarte oder zum Theil selbst ent- 
legene Nervengebiete. Es kommt vor, dass ein anfangs auf ein- 
zelne Trigeminusäste beschränkter Schmerz allmälig auf andere 
Aeste des Quintus, auf das Gebiet der Cervicalnerven, der Occipi- 



*) Ges. Beiträge, 11. S. 545. 

•*) Schmerz und cutane Sensibilitätsstörune: , Virchow's Archiv LIV. 
Heft 1. und 2. S. 121. 
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talnerven, des Plexus brachialis übergreift, oder dass eine ur- 
spränglich einseitige Trigeminus-Neuralgie sich aucli auf symme- 
trische oder unsymmetrische Stellen der anderen Gesiclitshälfte ver- 
breitet. In ähnlicher Weise können Neuralgien der Intercostal- 
nerven secundär auf das Gebiet des Anuplexus übergreifen und 
umgekehrt; es könndn Abdorainal-Neuralgien sich mit Schmerzen 
im Oberschenkel, Ischias mit Schmerz im Gebiete anderer Haut^ 
nerven der unteren Extremitäten verbinden. Endlicli können auch 
Neuralgien innerer Theile (viscerale Neuralgien) sich vielfach mit 
Schmerz in den äusseren Hautdecken, sei es in benai'hbarten oder 
selbst in entfernteren Körperregionen, associiren. Alles dies sind 
Erscheinungen, die auf einer Irradiation der ursprünglichen Empfin- 
dung beruhen: Vorgänge, die bei dem isolirten Leitungs vermögen 
der peripherischen Bahnen nur in Centraltheilen stattfinden können, 
wo die Fortsätze sensibler Fasern, die weit ausgebreitete oder ge- 
trennte Zonen der peripherischen Empfindungsoberfläche repräsen- 
tiren, in nächster Nähe beisammenliegen, und durch Anastomosen 
ihrer Insertionszellen unmittelbar mit einander verknüpft sind. Die 
hinteren Wurzelfasern verbinden sich bekanntlich, nach den aller- 
dings streitigen Anschauungen von Deiters, Gerlach und Anderen, 
entweder direct durch ihre zu Protoplasmafortsätzen werdenden Axen- 
cy linder, oder indirect durch ein eingeschaltetes Fibrillennetz zum 
grossen Theile mit den als sensibel bezeichneten kleinen Zellen der 
Gl arke 'sehen Säulen des Hinterhornes. Diese Zellen scheinen zum 
Theil auch durch feinste Protoplasmafortsätze in commissurenartiger 
Verbindung mit einander zu stehen. Aehnliches gilt auch für die 
Zellen, welche den sensibeln Trigeminuskernen und den Ganglia 
postpyramidalia des verlängerten Marks angehören. Diese Anasto- 
mosen machen es erklärlich, dass intensive Erregungen, wie sie 
während der neuralgischen Anfälle stattfinden, nicht auf die ur- 
sprünglich getroffenen Fasern beschränkt bleiben, sondern innerhalb 
der Cerebrospinalaxe zu Miterregungen anderer sensibler Fasern 
Veranlassung geben. Die Irradiation geschieht hierbei häufig in 
Zonen, welche dem peripherischen Verbreiterungsbezirke grösserer 
Nervenäste und Stämme entsprechen: wahrscheinlich weil die peri- 
pherische Mosaik der Empfindungsoberflächen durch eine analoge, 
nur compendiösere Mosaik innerhalb der grauen Substanz repräsen- 
tirt wird, wofür auch das Fortkriechen der spinalen Anästhe- 
sien auffällige Beispiele darbietet. Ganz ähnliche Erscheinungen 
beobachten wir auch ausserhalb der neuralgischen Zustände, bei 
spontanen oder durch äussere Anlässe provocirten Schmerzen in 
den verschiedensten Körpertheilen, sehr häufig, indem sich zu dem 
primären localisirten Schmerze ein secundärer in mehr oder minder 
entfernten Regionen, gewöhnlich auf derselben Körperhälfte, gleich- 
sam echoartig hinzügesellt („Douleurs repercuttes" von Gubler). 
Man kann, da eine Vermittelung durch nervöse Centralorgane hier 
unbedingt geboten erscheint, wohl den Ausdruck „Reflexempfinduu- 
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gen" und für die in obiger Weise zu Stande kommenden secundären 
Neuralgien den Ausdruck ^ Reflexneuralgien" anwenden. — Wie 
die excentrische Irradiation, so sind auch das gleichzeitige Auf- 
treten multipler Neuralgien, das Alterniren und Wandern 
derselben zum Theil aus diesen centralen Anordnungen und Ver- 
knüpfungen der cutanen Gefühlsnerven erklärlich. Es kommt vor, 
dass eine Trigeminus-Neuralgie, welche lange Zeit in der einen 
Gesichtshälfte geherrscht hat, plötzlich vorübergehend oder dauernd 
in der gegenüberliegenden Seite auftritt, oder das eine Ischias ver- 
schwindet, und durch eine Neuralgia brachialis gleichsam abgelöst 
wird. Ein derartiges Alterniren und Wandern der Neuralgien, 
oder ein gleichzeitiges multiples Auftreten derselben in weit aus- 
einandergelegenen Nervenbahnen wird namentlich bei begünstigenden 
constitutionellen Einflüssen, bei congenitaler, oft hereditärer Prädis- 
position von Seiten der centralen Nervenapparate, bei allgemeinen 
Circulationsstörungen, toxischen Einwirkungen, pyämischer Infection 
u. s. w. nicht selten beobachtet. 

Allgemeine Pathogenese und Aetiologie. Bei dem über- 
einstimmenden symptomatischen Verhalten der Neuralgien, welches 
ihre Aufstellung als eine besondere Krankheitsgruppe überhaupt 
ermöglicht, liegt die Vermuthung nahe, dass wesentlich identische, 
nur nach Sitz, Intensität und Extensität dilferirende Veränderungen 
im Molecular- Mechanismus der sensibeln Nervenmasse "den neur- 
algischen Schmerz unmittelbar bedingen, und dass alle entfernteren 
Ursachen und Veranlassungen in letzter Instanz auf diesen, für alle 
Neuralgien gemeinsamen Factor hinauslaufen. Worin diese Ver- 
änderung in Molecular-Mechanismus der sensibeln Nervenmasse be- 
steht, ist uns freilich noch vollständig dunkel, und alles darüber 
Geäusserte gehört mehr oder weniger in's Bereich willkürlicher Ver- 
muthungen und Speculationen. 

Immer entschiedener und berechtigter tritt dagegen in neuerer 
Zeit die Anschauung hervor, dass einer grossen Anzahl von Neu- 
ralgien ein mittelbares, prädisponirendes Moment zu Giunde 
liegt: eine Constitutionsanomalie, die in einer ungewöhnlichen ab- 
normen Functionirung des gesammten Nervensystems, oder speciell 
einzelner Theile des sensibeln Nervenapparates zum Ausdruck ge- 
bracht wird. 

Man kann demnach viele Neuralgien der von Griesinger 
aufgestellten Klasse der constitutionellen Neuropathien zu- 
rechnen, wohin ferner die epileptischen Zustände, Hysterie, zahl- 
reiche Krampf- und Lähmungsformen, Geisteskrankheiten u. s. w. 
gehören. 

Eine wesentliche Stütze findet diese Anschauung in dem un- 
verkennbar bedeutenden Einflüsse der Heredität: in dem häufigen 
Vorkommen von Neuralgien bei bestimmten Familien, sowohl in 
aufeinanderfolgenden Generationen wie bei verschiedenen gleichzeitig 
lebenden Mitgliedern; und zwar, was noch wichtiger ist, bei Fa- 
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milien, die oft gleichzeitig zu anderen constitutionellen Neurosen 

— zu Epilepsie, Lähmungen, Hysterie, Geistesstörungen u. s. w. 

— praedisponirt sind. Oft lässt sich constatiren, dass einzelne 
Mitglieder solcher Familien an Neuralgien leiden, während Andere 
an schweren motorischen und psychischen Neuropathien, oder an 
Neurosen aus verschiedenen Nervengebieten gleichzeitig erkranken. 
Dieses hereditäre Vorkommen, diese Coincidenz und Aiternation 
mit anderweitigen constitutionellen Neuropathien muss offenbar 
auf congenitale, in der primären Anlage des centralen Ner- 
venapparates begründete Anomalien zurückgeführt werden. 

Unstreitig müssen alle Ursachen, welche eine Prädisposition 
zu Neuralgien setzen, mag dieselbe congenital oder später acquirirt 
sein, darin zusammentreffen, dass sie eine gesteigerte Empfänglich- 
keit des sensiblen Nervenapparates, resp. gewisser Abschnitte des- 
selben, für äussere oder innere Reize, oder ein erleichtertes Zu- 
standekommen dieser letzteren herbeiführen. Dem früher Gesagten 
zufolge könnten wir eine solche örtliche Disposition u. A. so ver- 
stehen, dass dabei die Bildung, resp. Anhäufung und Ablagerung 
gewisser, als Reize wirkender Dissimilirungsproducte der Nerven- 
substanz begünstigt, oder die Absorption und Elimination derselben 
abnorm erschwert ist. Letzteres könnte durch mangelhafte Gefäss- 
entwickelung, Abnormitäten des arteriellen Tonus u. s. w. gesche- 
hen. In solchen Fällen würde demnach immer eine Tendenz zu 
mangelhafter oder abnormer Ernährung, zu Dystrophien und Atro- 
phien der betreffenden Abschnitte des sensibeln Nervenapparates 
obwalten. 

Wesentlich ähnlicher Art sind die Anschauungen, welche unter 
den neueren Nervenpathologen besonders Anstie und Benedikt 
über die Entstehung der Neuralgie zum Ausdruck gebracht haben. 
Beide stimmen auch darin überein, dass nach ihnen die vorhandene 
Prädisposition sich besonders auf Theile des centralen Nervenappa- 
rates bezieht; wobei der englische Pathologe mit offenbarer Einseitig- 
keit die Grundbedingung aller Neuralgien in einer Atrophie oder 
einem zu Atrophie führenden Processe der hinteren (resp. 
sensibeln) Wurzeln oder der mit ihnen zusammenhängen- 
den grauen Substanz findet.*) 

Anstie stellt sich vor, dass bei der ursprünglichen Anlage des nervösen 
Centralapparates einzelne Zellen- und Fasergruppen so angelegt seien, dass sie 
nur relativ kurze Zeit eine normale Existenz fuhren können. Alle im Laufe 
des Lebens einwirkenden Noxen werden auf diesen congenitalen Locus minoris 
resistent iae schwerer als auf dem Reste des Organs lasten, z. B. Erkältungen, 
Nen'enverletzungen , psychische Erschütterungen, fortgesetzte alcoholische Ex- 
sesse (welche Anstie zu den häufigsten unmittelbaren Veranlassungen von 
Neuralgie rechnet); femer die grossen critischen Vorgänge der Pubertät, der 
Gravidität und der Involution, sowie die senilen Ernährungsstörungen, nament- 



•) Reynolds, system of medicine, vol. IL (London, 1868.) S. 743. — 
Anstie, on neuralgia and the diseases that resemble it. London, 1871. 
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lieh Arteriosclerose. Der Einfluss aller dieser Momente auf das Zustande- 
kommen von Neuralgie besteht nach Anstie eben darin, dass die ursprünglich 
nur unvollkommen angelegton Zellen und Fasern in einen Zustand positiven 
Krankseins übergeführt werden, der mit ausgesprochener Atrophie endigt. 
Anstie bleibt jedoch die Beweise für letztere Behauptung ganz und gar 
schuldig, da die von ihm citirten Thatsachen nur die Wahrscheinlichkeit einer 
congenitalen Prädisposition überhaupt, — nicht aber eines zur Atrophie füh- 
renden Processes in den sensibeln Wurzeln und ihren spinalen Endstätten un- 
mittelbar bekunden. Obschon einzelne Sectionsbefunde , z. B. am Trigeminus, 
in Uebereinstimmung mit den Anstie 'sehen Anschauungen ausgelegt werden 
könnten, lehren dagegen andere ganz unverkennbar, dass selbst bei lange be- 
stehenden Neuralgien spinalen Ursprungs die Wurzeln und die graue Substanz 
völlig intact sein können, während die Hintersti'änge deutlich ausgesprochene 
irritative Veränderungen darbieten*). Ueberhaupt spricht schon das häufige 
Vorkommen neuralgiformer Erscheinungen in den Anfangsstadien der Tabes 
dorsualLs dafür, dass ausser den Wurzeln und der grauen Substanz auch die 
Hinterstränge als eventueller Ausgangspunkt neuralgischer Affectionen zu be- 
trachten sein dürften. Freilich können diese neuralgi formen, blitzartigen, nach 
dem Verlaufe der Nervenstämme durchschiessenden Schmerzen der Tabiker auf 
einen Reizzustand der die Hinterstränge durchsetzenden hinteren 
äusseren Wurzelbündel zurückgeführt werden, deren Betheiligung durch 
andere begleitende Symptome, namentlich trophischer Art, sehr wahrscheinlich 
gemacht wird (vgl. cutane Trophoneurosen). 

Benedikt schliesst sich in seiner genetischen Auffassung der Neuralgien 
an Anstie insofern an, als auch er das (durch Entzündungsprocessc herbei- 
geführte) atrophische Stadium der Nerven als zu heftigen Schmerzanfällen be- 
sonders disponirend ansieht, und ferner bei der grossen Mehrzahl der Neural- 
gien im weiteren Sinne den ursprünglichen Krankhcitsheerd in das Innere des 
Wirbelcanals oder der Schädelhöhle verlegt, wobei gerade die leichterten und 
anderweitig symptomlosen entzündlichen Affectionen in den Hüllen des Rücken- 
marks und Gehirns eine Hauptrolle spielen. Bei der Entstehung dieser „ excen- 
trischen" Neuralgien vindicirt Benedikt den Circulationsnerven einen eigen- 
thümlichen Antheil, insofern der eigentliche Mechanismus, welcher den Schmerz- 
anfall auslöst, auch bei central bedingten Affectionen in einer Circulations- 
störung in loco doloris bestehen soll, welche durch Einwirkung in loco morbi 
zu Stande kommt. Derselbe vasomotorische Mechanismus kann aber auch pri- 
mär von der Peripherie her ausgelöst werden, und somit ncuraltrische Anfalle 
peripherischen Ursprungs her\'orrufen, welche den central bedingten symptoma- 
tisch gleichen. Die hinteren Wurzeln spielen übrigens nach Benedikt bei 
dem Zustandekommen excentrischer Neuralgien auch insofern eine hervorragende 
Rolle, als ihre primäre Reizung durch locale Anämie, Hyperämie u. s. w. eine 
Reflexion auf die mit den vorderen Wurzeln austretenden vasomotorischen 
Fasern vermittelt. 

Auch die kürzlich von Uspensky **) vorgetragenen Anschauungen bieten, 
trotz einzelner Abweichungen, mit den Ansichten von Anstie, Benedikt 
u. s. w. vielfache Berührungen dar. Nach Uspensky liegt jeder Neuralgie 
eine Erregung des centralen Endapparats der erkrankten Nerven (sensible Zellen 
der Hinterhömer) zu Grunde; dieselbe wird durch beständig sich bildende 
Producte der Ner\'enthätigkeit unterhalten, deren Resorption in Folge von mehr 
oder weniger geschwächtem Tonus der Gefässe behindert ist. Uspensky nimmt 
an, dass jene das Ncr\'engewebe reizenden Producte durch Reizung der sensibeln 
Ner\*enzellen anfangs tetanische Gefässcontraction erzeugen, welche hernach einer 
paralytischen Erweiterung Platz macht. Diese Störung der Circulation kann 



*) Charcot und Bouchard, Comptes rendus et mem. de la soc. de 
biologie, 1866. 

**) Vt^rsuch einer Pathologie der Neuralgien. Deutsches Archiv f. clin. 
Med. XVIII. Heft 1. (1876.) 
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\m häufiger Wieflcrholunir Atrophie der siMisibcln Nervenzellen und zugleich 
VrnindcniniC des Kalibers der (Jenissc mit Verlust ihres Tonus nach sich 
lu-hen, womit dann die sclion i;('schil(lerten Erschein uni^en inveterirter Neural- 
;rifn, die wachsende Zahl und Dauer der Anfalle etc. nothwendig einhergehen. 

Nächst der Heredität und constitutionellen Anlage pflegt man 
gnvöhnlich auch die Einflüsse, welche Lebensalter und Ge- 
>r hl echt auf die Entstehung dieser, wie anderer Neuropathien 
auszuüben scheinen ,' den praedisponirenden Momenten zuzurechnen. 
lhv]\ handelt es sich hier offenbar um etwas von eigentlicher Prä- 
»lisposition ganz Verschiedenes; ein bestimmtes Lebensalter oder 
(las Geschleclit als Solches kann nicht, gleich der Erblichkeit, jenen 
jrlfMchsam labilen Zustand des Empfindungsapparates oder einzelner 
Theile desselben unmittelbar bedingen — wohl aber eine besondere 
Anhäufung von Noxen darbieten, die bei vorhandener Prädisposition 
ausschlaggebend wirken, oder selbst das Fehlen einer solchen in 
i:;tnvissem Grade ersetzen. Nur in diesem Sinne kann hier, wie bei 
>päteren Gelegenheiten von einer durch Alter und Geschlecht ge- 
{rH)enen Disposition der Kürze halber gesprochen werden. Für die 
(Ulanen Neuralgien im Allgemeinen (abgesehen von den durch 
sjKMnelle üertlichkeit oic, bedingten Modificationen) gilt in dieser 
Hinsicht Folgendes: Das weibliche Geschlecht wird etwa doppelt 
>o häufig von Neuralgien befallen, wie das männliche. Wenn da- 
nacli die Frauen im Allgemeinen zu Neuralgien mehr disponirt 
^^r*{<heinen als die Männer, so gilt dies jedoch keineswegs gleich- 
massig für die einzehien .Neuralgien. Es giebt Neuralgien, welche 
M Frauen unvergleichlicli häufiger vorkommen, als bei Männern 
Prosopalgie, Üccipital-Neuralgie, Intercostal-Neuralgie) — während 
Ix'i anderen gerade das umgekehi-te Verhältniss obwaltet (Brachial- 
N»»uralirie. Ischias). Der Grund liegt wohl in dem diff'erenten Ver- 
halten beider Geschlechter gegenüber gewissen speciellen Noxen, 
/. B. hinsichtlich der Ischias in der stärkeren Exposition der 
Manner für kör})crliche Anstrengungen und schädliche atmosphä- 
ris-he Einflüssen — Was das Lebensalter betrifl't, so besitzt das 
kindliche Alter, mit ganz bestimmten Ausnahmen, so gut wie keine 
I)i>|)osition zu Neuralgien. Mit dem Beginne der Pubertät ändert 
sirh die Sache, und die Neigung zu Neuralgien ist gerade in 
«I^T Zeit «ler Pubertätsentwickelung und bald darauf ziemlich be- 
ileutend. Das ganze mittlere Lebensalter ist zu Neuralgien in 
hnhem Grade disponirt, wozu bei beiden Geschlei'htern die compli- 
• irteren, eingreifenderen, mit physischen und psychischen Erschüt- 
ti^ningon verbundenen Verhältnisse zur Aussenwelt — bei Frauen 
iiisbe>ondere die ('atastrophen der Gravidität, des Wochenbetts 
u. s. w. — mannigfach beitnigen. Mit dem höheren Alter ver- 
siegen diese disponirenden Morrimite mehr und mehr, während da- 
ir*'S^eu senile Ernährungsstörungen, namentlich Arteriosklerose, vi- 
<'ariirend eintreten, so dass die Disposition zu Neuralgien im Grei- 
icnalter zwar abnimmt, ohne jedoch gänzlich zu schwinden. 

Ealtnbarg, NtrvtnkratikhtUta. 9. AuH. A 
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Anämie und ein im Allgemeinen mangelhafter Ernährungs- 
zustand, oder höhere Grade von Kachexie können in jedem Alter 
als disponirende Momente für das Entstehen von Neuralgien be- 
trachtet werden. Ihr Einlluss ist mehr ein indirecter, d. h. die- 
selben einwirkenden Schädlichkeiten führen bei anämischen und 
kachektischen Individuen leichter Neuralgien herbei, als bei Per- 
sonen von normaler Ernährung. In demselben Verhältnisse stehen 
die anämischen und kachektischen Zustände auch zur Pathogenese 
motorischer Ileizerscheinungen (Spasmen und Convulsionen). Wir 
sprechen hier von Anämie natürlich nur als vo^ einer allgemeinen, 
so zu sagen dyskrasischen. Oertliche circumscripte Anämien ge- 
hören auch zu den unmittelbaren Veranlassungen von Neuralgien, 
und haben als solche bei einzelnen Neuralgien, z. B. Hemikranie, 
evidente Bedeutung. 

Unter den directen Veranlassungen von Neuralgien sind zu- 
nächst traumatische Verletzungen der Nervenstämme her- 
vorzuheben. Man hat Neuralgien häufig nach vollständigen und 
unvollständigen Continuitätstrennungen der Vervenstämme, nach 
Unterbindungen derselben, nach Stichwunden, Schussverletzungen, 
eingedrungenen fremden Körpern u. s. w. beobachtet. Diese Neur- 
algien werden durch die nachgewiesenen anatomischen Veränderun- 
gen, welclie consecutiv an traumatisch verletzten Nerven auftreten, 
einigermassen erklärlich. Wir können hier eine doppelte Reihe 
von Veränderungen unterscheiden. Die einen bestehen in einer 
interstitiellen Neuritis, wobei die Nervenfasern gar nicht oder 
nur indirect (durch Compression von Seiten des hyperplastischen 
Bindegewebes) afficirt werden; die anderen dagegen in hyperplasti- 
schen Veränderungen an den Nervenfasern selbst, in der Bildung 
wahrer traumatischer Neurome. Letzlere müssen unzweifel- 
haft als die Haupt Ursache der ebenso häufigen als schweren Neur- 
algien aufgefasst werden, welche man nach Continuitätstrennungen 
grösserer Nervenstämme, namentlich in Amputationsstümplen, nach 
Unierbindung von Nervenstämmen , Eindringen fremder Körper 
u. s. w. beobachtet. Die vielfachen, in dieser Hinsicht vorliegenden 
Erfahrungen berechtigen uns hinlänglich, die Ursache von Neuralgien 
nach traumalischen Nervenverletzungen auch in solchen Fällen 
häufig in der Bildung von Neuromen zu suduin, wo zwar eine Ge- 
schwulst am Nerven vorhanden, die neuromalöse Natur derselben 
jedoch nicht nachweisbar ist. Namentlich gehören hierher die 
Fälle, wo sich langsam nach Nervenverletzungen eine schmerzhafte 
Geschwulst an der Verletzungsstelle entwickelte und oft jahrelange 
neuralgische Schmerzen hervorrief, die nach Exslirpation der Ge- 
schwulst vorübergehend oder dauernd schwanden. In einzelnen 
Fällen gaben na(*hweisbare Verwundungen von Nervenästen, ein- 
gedrungene fremde Körper (eine im Nerven stecken gebliebene 
Kugel), St ich Verletzungen, ein Fall auf einen spitzen Körper, selbst 
ein heftiger Griff an den Arm zur Neurombildung Anlass. Die 
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iaterstitielle Neuritis kann ihrerseits auch Geschwülste am Nerven* 
hervorrufen, die sich im üebrigen ähnlich wie Neurome verbalten, 
jedoch häufig in Zertlieilung übergehen, wenn der primäre Ent- 
zundungsreiz, z. B. ein eingedrungener fremder Körper, beseitigt 
ist. Hierher dürften manche Fälle zu rechnen sein, wo eine seit 
Jahren bestehende Neuralgie nach Extraction oder spontaner Aus- 
stossung eines unter der Haut sitzenden fremden Körpers (Glas- 
uder Porzellansplitter, Stecknadel und dgl.) vollständig cessirte. 

Diesen offenbar localen und peripherischen Entstehungen von 
Neuralgien durch Neurome und interstitielle Neuritis gegenüber ist 
andererseits die Thatsache hervorzuheben, dass zuweilen nach Ner- 
Tenverletzungen Neuralgien nicht im Gebiete des verletzten, 
sondern eines anderen, intact gebliebenen Nervenstammes 
auftreten. So wurden namentlich Neuralgien des Quintus nach 
Verletzungen der Armnervenstämme, des Oc^ipitalis u. 6. w. be- 
obachtet. Der Zusammenhang muss hier oflFenbar in der schon 
früher angedeuteten Weise durch die Centra vermittelt werden, in- 
dem die an der Verletzungsstelle erzeugte Erregung centripetal 
fortgeleitet und in der MeduUa oblongata auf die sensibeln Trige- 
minus-ürsprünge übertragen wird. Der viel gemissbrauchte Name 
.Reflexneuralgien ■* würde einigermassen hierher passen, insofern 
die Neuralgie, analog dem Reflex vorgange, central entsteht, auf 
auf Grund einer zum Entstehungsorte fortgepflanzten peripherischen 
Erregung. Vielleicht handelt es sich in manchen derartigen FäUen 
auch um eine ascendirende Neuritis migrans, wie wir sie auf Grund 
neuerer Experimentalergebnisse als Substrat der ehedem so genann- 
ten Reflexlähmungen vielfach annehmen müssen. 

Den traumatischen Neuralgien reihen sich zunächst diejenigen 
an, welche durch anderweitige mechanische Insultationen der 
Nervenstämme, aus organischer Veranlassung, bedingt werden. 
Zweierlei ist hierbei namentlich hervorzuheben. Einmal sind ausser- 
ordentlich häufig Knochenleiden die Ursache von Neuralgien, in 
Folge der Compression oder secundären Erkrankung, welcher die 
in Knochencanälen , durch Löcher, Incisuren, oder über Knochen- 
vorsprünge verlaufenden Nervenäste bei Localaffectionen dieser 
Theile ausgesetzt werden.*) Die Befunde, welche bei Gelegenheit 
von Trigeminus-Resectionen wegen Prosopalgie gemacht wurden, 
haben nach dieser Richtung hin werthvoUe Ergebnisse geliefert. 
Mehrfach hat man Abplattung und Atrophie der Nerven in den durch 
Periostitis oder concentrische Hypertrophie verengten Gesichtscanälen 
gefunden. Oft erschien an den verengten Stellen das Perineurium 
geröthet, ecchymosirt, serös infiltrirt, oder von fibrinösem Exsudat 



•) Gosselin bezeichnet eine besondere, durch progressive Schwellung 
sUypcrüstosenbildung) und hefti«re paroxysmal ischc Schmerzen charakterisirte 
Fv>nn als neuralgische Ostitis. (Gaz. des hop. 26. Oct. 1875.) 
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umgeben; zuweilen bestanden aiirli in Folgo abgelaufener Ent/ün- 
dun-^e^i partielle Verdickungen des Perineurium (fibröse Knoten), und 
Trübungen des Nervenmarks an den entsprechenden Stellen. Aelui- 
liches ist auch bei anderen Neuralgien beobachtet (Neuralgia brach i- 
alis, Ischias). — Ein zweites beachtenswerthes Moment ist, dass 
Neuralgien auffallend häufig durch Geschwülste veranlasst werden, 
welche nicht einen permanenten, gleichmässigen, sondern einen 
discontinuirlichen , ungleichmässigen oder intermittii-enden Druck 
auf den darunterliegenden Nervenstamm ausüben. So scheinen 
z. B. die Pulsationen von erweiterten Arterien und Aneurysmen 
vermöge der periodisch erfolgenden, stossweisen Erschütterung ganz 
besonders heftige, neuralgische Erregungen benachbarter Nerven 
hervorzurufen. Wir sehen Neuralgien des Trigeminus als Symptom 
von Aneurysmen der basalen Hirnarterien, namentlich der Carotis 
interna; Ischias als Symptom von Aneurysma popliteum auftreten. 
Ebenso wirken Erweiterungen der Venen, Varicen und cavernöse 
Geschwülste, namentlich in solchen Theilen, wo besondere locale 
Momente, Klappenlosigkeit der Venen u. dgl. den häufigen Eintritt 
venöser Stauungen und damit verbundener intercurrenter Steigerun- 
gen des auf die Nerven geübten Druckes begünstigen. Erweiterun- 
gen und Varicositäten des den Ischiadicus umspinnenden Venen- 
plexus, der klappenlosen Wurzelvenen der Hypogastrica, sind wahr- 
scheinlich eine häufige Ursache von Ischias. Auch Hernien ge- 
hören hierher, insofern dieselben Stücke des Damirohrs enthalten, 
deren Füllung und Ausdehnung durch feste, flüssige, gasförmige Con- 
tenta in hohem Grade variirt. So kann Hernia obturatoria Neuralgien 
des gleichnamigen Nerven, Plernia ischiadica Ischias hervorrufen. 
Endlich sind es überhaupt vorzugsweise mil Flüssigkeiten gefüllte 
oder aus weicher, saftreicher Masse bestehende Geschwülste — weit 
häufiger als Tumoren von gleichmässig fester, derber Consistenz — , 
welche Neuralgien bewirken: Cysten oder cystische Geschwülste, 
medulläre Carcinome, Myxome. Sehr auffallend scheint mir in 
dieser Beziehung, dass unter den vom Perineurium ausgehenden Ge- 
schwülsten (Pseudoneuromen), welche als Ursache von Neural- 
gien eine oj)erative Entfernung erheischten, sich offenbar häufiger 
Mvxome und Cvstomvxome erwähnt finden, als Fibrome und Gliome, 
obwohl doch die letzteren Geschwulst formen der Frequenz nach an 
den Nervenstämmen weitaus überwieü:en. 

Gleich den Gliomen und Fibromen der Nervenstämme scheinen auch di« 
spontanen, d. h. nicht- traumatischen, wahren Neurorae relativ seltener zu 
Neuralgien Veranlassung zu gfben. f]xacte Beobachtungen liegen allerdings nur 
in geringer Zahl vor, da man früher vielfach Pseudoneurorae — namentlich 
Fibrome und Gliome — mit wahren Neuromen identificirte, oder auch urnjice- 
kehrt härte Neurome für heterologe Neubildungen (Skirrhen, Steatome u. s. w.) 
erklärte. Besonders wurden die amyelinischen Neurome meist zu den soj^e- 
nannten fibrösen oder auch fibronuckären Geschwülsten gerechnet. Bei den 
meisten in der Literatur enthaltenen Fällen sogenannter multipler Neurome ist 
es nicht zu entscheiden, ob es sich dabei um wahre Neurome oder um ander- 
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▼eitige, besonders fibromatüse Neubildungen handelte. In einem Theile dieser 
Fälle werden hcftijre spontane, namentlich bei Witterunj^sweehscl postelirerte 
Schmerzanfalle ausdiücklich beschrieben. Wahrscheinlich ist es dabei von Be- 
deutung, ob das Neurom an einem Nenen total oder partiell ist, d. h. ob der 
Nen' mit allen oder nur mit einem Theile seiner Fa.sern in die Neurombildung 
eintritt. Im letzteren Falle, wobei das Neurom central, peripherisch oder lateral 
gelegen sein kann, zieht ein Theil der Fasern neben dem Neurom vorüber und 
wird durch dasselbe gedrückt und gespannt, wodurch bald neuralsrische Schmerzen, 
bald, bei verstärktem Drucke, Anästhesien und Lähmungen bedingt werden kön- 
nen. Die Grösse des Neuroms kommt an sich weniger in Betracht: sehr grosse 
Neurome können relativ schmerzlos verlaufen, während viel kleinere (leechwülste 
derselben Art oft die heftigsten neuralgischen Erscheinungen her\orrufen. 

Sehr dunkler Natur ist die Beziehung, in welcher Neuralgien zu den so- 
genannten Tubercula dolorosa (painful tubercles nach William Wood, 
1812) stehen. Es sind dies bekanntlich subcutane, Ix^wegliche Geschwülste 
von meist unbeträchtlicher Grösse, die auf Druck in der Rri^el ungemein em- 
pfindlich sind, uud häufig den Ausgangspunkt neuralgischer, zuweilen auch 
epileptiformer Symptome darstellen. Diese kleinen Knoten treten meist ver- 
einzelt, nur ausnahmsweise in multipler Form auf; sie sind mitunter anfangs 
schmerzlos, und werden erst im weiteren Verlaufe spontan und auf Druck 
schmerzhaft, oder bleiben sogar ganz unempfindlich. In anderen Fällen er- 
zeugen sie äusserst heftige Schmerzparoxysraen von verschiedener Dauer, die 
sich über die Nachbartheile in grösserer oder geringerer Ausdehnung verbreiten. 
Zuweilen ist während des Paroxysmus eine Anschwelhmg des Knotens mit 
Rothung und teigiger Beschaffenhaut der bedeckenden Baut nachweisbar. Die 
Schmerzanfalle scheinen besonders durch Wittonmirswechsel provocirt zu wer- 
den; häufig fallen sie auch bei Frauen mit der Menstruation zusammen oder 
treten jedesmal in der Gravidität besonders verstärkt auf. Nach Exstirpation 
der Knoten sah man die Erscheinungen häufitr verschwinden, so dass ein ätio- 
losrischer C-onnex unzweifelhaft vorliegt. — Was nun die Natur dieser Tuber- 
cula und speciell ihren Zusammenhang mit dem Nenensystem betrifft, so be- 
stehen nach dieser Richtung hin noch zahlreiche Probleme. Einzelne (Me ekel, 
Dujjuytren) haben sie zu den fibrösen Geschwülsten, Andere schlechtweg zu 
den Neuromen gerechnet; Craigie bezeichnet sie als kleines Neurom (Neuro- 
mation). Schuh und v. Baerensprung haben auf den Reichthum an Ge- 
fa.ssschlingen aufmerksam gemacht; Ersterer erklärt die meisten als Tubercula 
dolorosa bezeichneten Geschwülste für Bliitschwämme. In einzelnen Fällen 
zeigte sich die Geschwulst wesentlich aus Muskelzellen (Billroth), in anderen 
nur aus dichterem oder weicherem Bindegewebe oder faserknorpligem Gewebe 
bestehend. Auch das Verhältniss zu den Nerven scheint ein sehr inconstantes 
zu sein. Virchow sah in solche schmerzhaften subcutanen und cutanen Ge- 
schwülste NerAcn unzweifelhaft eintreten, ohne jedoch an der Zusammensetzung 
der Geschwulst einen prävalirenden Antheil zu nehmen. Dagegen konnte er 
einmal, bei einem Tuberculum dolorosum am Knöchel, sich überzeugen, dass 
nicht nur ein Nerv ein- und austrat, sondern dass auch der etwa bohnengrosse 
Knoten fast ganz aus mark losen Ner\'enfasern bestand. Andere sorgfältige 
Untersuchungen kannten weder einen Zusnramenhans: mit Nerven, noch ein 
Vorkommen von Nerven im Innern der Geschwulst nachweisen. Dieser nega- 
tive Befund ist jedoch, nach Virchow, nicht entscheidend, da es sich in 
Bezug auf die Verbindunc mit Ner\*en um äusserst feine Fädchen handelt, und 
die Nerven im Innern von bindegewebiiren Theilen schwer unterscheid bar sind. 
Indessen werden d^ch auch da, wo die Ner>en deutlich sind, zuweilen nur sehr 
wenige gefunden, so dass die Geschwulst jedenfalls nicht wesentlich ner\'öser 
Art ist. Axmann hat auf Grund der zuweilen beobachteten concentrischen 
Schichtung die Geschwulst für ein krankhaft vergrössertes Pacinisches Körper- 
chen erklärt: eine IIxT^othese, die bis jetzt noch einer anderweitigen Bestäti- 
gung crmangelt. Wahrscheinlich sin<l wenigstens viele (wenn auch nicht alle) 
Tubercula bedingt durch Pseudoneurome, in einzelnen Fällen auch durch wahre 
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Neurome, welche an kleinen,^ vorzugsweise sensiblen Nervenästchen der Haut 
aufsitzen. (Vgl. „Geschwülste der Nerven", Band II.) 

Nächst den traumatischen und mechanischen Momenten spielen 
als Gelegenheitsursachen von Neuralgien diejenigen Einflüsse, welche 
wir im Allgemeinen unter der Bezeichnung der rheumatischen 
zusammenfassen, eine unläugbare Rolle. Es handelt sich hier vor- 
zugsweise um atmosphärische Schädlichkeiten, mögen dieselben 
in rein physikalischen, von aussen her auf den Organismus einwir- 
kenden Vorgängen bestehen, wie die eigentlichen Erkältungsan- 
lässe (niedere Temperatur, Wind, Zugluft) — oder in wesentlich 
chemischen Processen, in Ent- und Beimischungen, die von innen 
her in Form der Infection auf den Organismus einwirken. Die 
specielle Natur der Veränderungen, welche durch die rheumatischen 
Noxen im Nerven eingeleitet werden, ist uns in beiden Fällen noch 
vollständig dunkel. Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass 
manche Neuralgien, welche in Folge' von Erkältungsanlässen ent- 
stehen, auf einer Neuritis oder Perineuritis zu beruhen scheinen; 
dies gilt aber keineswegs für alle oder auch nur für die meisten 
derartigen Fälle, und es liegt somit kein Grund vor, um alle rheu- 
matischen Neuralgien auf eine Neuritis zurückzuführen, wie es von 
verschiedenen Seiten geschehen ist. Der Einfluss der eigentlichen 
Erkältungsanlässe macht sich an einzelnen Nervenstämmen (z. B. 
am Ischiadicus) in viel höherem Grade bemerkbar, als in andern 
Nervengebieten. Ebenso verhält es sich auch mit den Schädlich- 
keiten, welche durch Infection wirken. Das evidenteste Beispiel 
davon liefert die Malaria, welche sehr zahlreiche, aber fast aus- 
schliesslich auf einzelne Nervenäste (namentlich den Frontalis) lo- 
calisirte Neuralgien veranlasst. 

Den infectiösen Neuralgien müssen wohl auch diejenigen zugerechnet wer- 
den, welche man im Anfangsstadium gewisser acuter Infcctions- 
krankheiteu — Pocken, Ileotj-phus — beobachtet. Sie sind natürlich von 
den diifusen Hauthyperästhesien zu trennen, welche häufig besonders in der 
ersten Typhuswoche auftreten, während es sich bei jenen um wohl charakteri- 
sirte, meist im Gebiete der sensibeln Kopfnerven auftretende und auf einzelne 
Nervenstämme (Occipitalis , Supra- oder Infraorbitalis) begrenzte Neuralgien 
handelt*). Andererseits können nach denselben Krankheiten auch Hj'perästhe- 
sien mit neuralgischen Symptomen in einzelnen Nervenbahnen zurückbleiben. 

Von den chronischen Constitutionskrankheiten und 
Dyskrasien kann Syphilis zur directen Ursache von Neuralgien 
werden: theils durch Entwickelung specifischer Geschwülste, syphi- 
liti.scher Gummata, in den Nervenstämnien und Centren; theils 
durch Hervorrufung chronischer irritativer Processe, sei es an den 
Nervenscheiden, den häutigen Umhüllungen des Rückenmarks und 
Gehirns, oder vor Allem an den Knochen und Knochenhäuten 
(syphilitische Osteitis und Periostitis). Weit zweifelhafter ist der 



•) Vgl. Rosenbach, Die Neuralgien im Beginne des Ilcotvphus. Deutscheb 
Archiv f. Clin. Med. XVII. S. 252. 
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Einfluss der Gicht, welche in . seltenen Fällen vielleicht durch 
Neuritis, oder Ablagerung tophacischer, kalkartiger Massen in den 
Nervenstämmen auf directem Wege Neuralgien herverruft. Man 
hat der Gi(*ht sowohl auf das Zustandekommen oberflächlicher 
Neuralgien (Ischias) wie auch visceraler Neuralgien (Angina pe(*to- 
ris u. s. w.) einen sehr grossen Einfluss zugeschrieben; wahrschein- 
lich ist dieser Einfluss jedoch mehr ein indirecter und beruht haupt- 
sächlich auf den Circulationsstörungen, welche in manchen Fällen 
durch chronische Leberleiden, in anderen durch Erkrankungen des 
Herzens und der Blutgefässe (z. B. Klappenleiden und Verengerun- 
gen der Kranzarterien bei Angina pectoris) herbeig(»fiihrt werden. 
Dagegen können die als chronischer Gelenkrheumatismus 
und als Arthritis deformans bezeichneten Constitutionsanomalien 
namentlich durch ihre Localisation in den Wirbelgelenken, welche 
zu den als Spondylitis deformans zusammengefassten Veränderungen 
fuhrt, vielfach unmittelbar zu Neuralgien Veranlassung geben. 

Noch weniger aufgeklärt ist der ätiologische Zusammenhang anderer Dys- 
krasien oder allgemeiner Ernährungsstörungen, z. B. Tuberculose, Dia- 
betes mellitus, mit gewissen Localneuralgien, namentlich Ischias. Bei der 
Complication von Diabetes und Ischias ist, nach den neuerdings angestellten 
Versuchen, wohl die Ischias als das Primäre, und die (tlycosurie als secundärer 
angioneurotischer Vorgang zu betrachten (vgl. viscerale Ansrioneurosen). Da- 
gegen sind die bei Lungentuberculose, wie auch bei anderweiticen LocalafTectio- 
nen der Brust- und Bauchorgane (Pleuritis, Ulcus ventriculi) so häufigen Inter- 
costalneuralgien vielleicht nur als excentrische Irradiationserhcheinung in der 
früher besprochenen Weise zu deuten. 

Unter den toxischen Ursachen ist besonders die chronische 
Bleivergiftung hervorzuheben, welche die eigenthümlichen, unter 
dem Namen der Arthralgia saturnina, der Bleicolik u. s. w. be- 
schriebenen Neuralgien veranlasst. Von den anorganischen Giften 
können ferner Quecksilber und Kupfer, von den organischen Ni- 
cotin, Alcohol, selbst Morphium neuralgische Affectionen, meist in 
Verbindung mit andenveitigen schwereren Innervationsstörungen, 
hervorrufen. 

Allgemeine Diagnose, Prognose und Therapie. Da der 
Begriff der Neuralgie ein rein syniptoniatischer ist und da ihre 
cardinalen Symptome ebenso einfacher als charakteristischer Natur 
sind, so scheint es kaum möglich, im gegebenen Falle über das 
Vorhandensein und Nichtvorhandensein einer Neuralgie Zweifel zu 
hegen, oder bei Diagnose der letzteren in Irrthum zu verfallen. 
Dennoch lehrt die tägliche Erfahrung das Gegentheil, und nament- 
lich werden eine grosse Anzahl schmerzhafter Krankheitszustände 
für Neuralgien erklärt, welche auch nicht den entferntesten Anspruch 
auf diesen Titel besitzen. 

Das Punctum saliens für die Entsrheidung der Frage: ob 
Neuralgie oder nicht? — ist für die clinische Betrachtung nicht, 
wie Viele irrthümlich meinen, in dem Vorhandensein oder Mangel 
palpabler Läsionen zu suchen, sondern einzig und allein in den 
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Symptomen. Dieselbe Läsion kann bald Neuralgien, bald schmerz- 
hafte Aifectionen nicht-neuralgischer Art hervorrufen. Die trauma- 
tische Verletzung eines sensibehi Nerven z. 13. kann Neuralgien 
des verletzten — und sogar, wie wir sahen, eines nicht verletzten 
— Nerven veranlassen; sie kann aber auch bloss excentrische 
Schmerzen herbeiführen, welche weder die Intensität, noch die Aus- 
strahlungsweise, noch die Periodicität der neuralgischen darbieten; 
welche mit einem Worte in Nichts an den pathognomonischen Ha- 
bitus der Neuralgien erinnern. 

Eine nicht-traumatische Neuritis kann (wiewohl selten) unter 
neuralgischen Erscheinungen verlaufen; sie kann aber auch ein ganz 
abweichendes Krankheitsbild darbieten, und es ist daher unmöglich, 
wie Manche gewollt haben, Neuralgie und Neuritis kurzweg zu 
identificiren, oder wenigstens die idiopathischen Neuritiden als eine 
bestimmte Gruppe von Neuralgien zu charakterisiren. Neuralgie 
und Neuritis sind Begriffe, welche sich nur theilweise decken, 
theilweise aber ihr für sich bestehendes Terrain beanspruchen. Das 
Gleiche gilt für die wahren und falschen Neurome, die Tubercula 
dolorosa und überhaupt für alle anatomisch charakterisirten Affec- 
tionen, welche mehr oder minder häufig unter neuralgischen Sym- 
ptomen einhergehen. 

Nur allzuleicht werden ferner die verschiedensten schmerz- 
haften Affectionen der Haut sowohl wie der unter der Haut lie- 
genden Gebilde als neuralgische bezeichnet, auch wenn alle Criterien 
der eigentlichen Neuralgie thatsächlich fehlen. Es handelt sich 
dabei um jene Legion schmerzhafter Localleiden, welche man 
sonst auch mit dem hergebrachten Ausdrucke Rheumatismen, Mus- 
kel- und Gelenkrheumatismen etc. abfertigt. Ganz nach Willkür 
werden z. B. viele schmerzhafte Affectionen der Schulte?'gegend 
bald unter die Rubrik der Schultergelenkrhcumatismen, bald der 
Neuralgia cervico-brachialis subsumirt. So wenig es zu billigen ist, 
dass man sich in vielen Fällen, die eine präcisere Diagnose ge- 
statten, mit dem nichtssagenden Namen ^Rheumatismus'* begnügt: 
so wenig wird diesem Uebelstande doch abgeholfen, indem man 
den Fall in eine scharf abgegränzte Categorie versetzt, in welche 
er seinem clinischen Bilde und Verlaufe nach gar nicht hineinpassl. 
Aehnlich verhält es sich mit vielen angeblichen Trigeminus- und 
Occipital-Neuralgien. Man könnte gegen derartige Licenzen der 
Benennung nachsichtiger sein, würde nicht die Therapie so wesent- 
lich, beinahe unwillkürlich, durch den Krankheitsnamen mit be- 
stimmt und beeinflusst. 

Müssen wir einen Krankheitsfall vom symptomatischen Stand- 
punkte aus als Neuralgie bezeichnen, so ist die Diagnose damit 
nicht abgeschlossen, sondern hat nunmehr eigentlich erst zu be- 
ginnen. Denn die wahre Diagnose ist die des Krankheit shecrdes, 
welcher der Neuralgie zu Grunde liegt, von welchem diese selbst 
eben nur das Symptom ist. 
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Wir haben demnach bei jeder Neuralgie zunächst zu entschei- 
den, ob die Affectiüu — nach der gewöhnlichen Eintheilung — 
eine periphere oder eine centrale? -und ferner in welcher Höhe der 
peripheren oder centralen Faserung der eigentliclie Krankheit sheerd, 
das anatomische Substrat der Neurale^ie sicli befindet? 

Diese Fragen sind in vielen Fällen, z. B. wo es sich um 
Traumen, um comprimirende Geschwülste, Knochenleiden, um Neu- 
rome, Tubercula dolorosa u. s. w. handelt, leicht und mit Sicher- 
heit — in anderen dagegen nur unvollkommen oder gar nicht zu 
l»eantworten. In den zweifelhaften F<ällen, wo bestimmt locali- 
NJrte periphere oder centrale Läsionen nicht nachweisbar sind, 
muss man den Sitz des Krankheitsheerdes wesentlich aus der 
excentrischen Verbreitung und Ausstrahlung des Schmerzes, aus den 
roDcomitirenden, namentlich motorischen und trophischen Func^ 
tionsstönmgen erschliessen. Einer exacten DifFerentialdiagnastik 
stellen sich jedoch hier oft grosse Schwierigkeiten entgegen. 

Die excentrische Verbreitung des Schmerzes ist zwar ein werth- 
volles diagnostisches Criterium für die Localisirung der Krankheits- 
ursache; jedoch gestattet sie eigentlich immer nur negative, nie- 
mals positive Schlüssn zu ziehen. Wenn z. B. der Schmerz das 
Mnt'X des Ramus mentalis, nicht aber das des auriculo-temporalis 
umfasst, so ist es sehr unwahrscheinlich, dass der Krankheitsheerd 
d«»m gemeinschaftlichen Stamme des Ramus tertius N. trigemini 
angehört, dagegen kann eine solche Isolirung auf das Gebiet ein- 
z<»lner Faserbündel sowohl bei einem oberhalb als unterhalb des 
L'»*meinschaftlichen Stammes befindlichen Krankheitsheerde vorkom- 
nien. Wenn der Schmer/ ausschliesslich das Gebiet des N. pero- 
naeus affi(*irt, während der Tibialis verschont bleibt, so liegt die 
l^rsache wahrscheinlich nicht in dem gemeinschaftlichen Stamme 
des Ichiadicus: ob aber unterhalb der Abgangsstelle des N. pero- 
naf^us vom Letzteren, oder in den Wurzeln, oder gar im Rücken- 
mark, bleibt unentschieden. Ja, der Sitz könnte trotzdem im 
Stamme des Ischiadicus sein, wenn es sich z. B. um eine partielle, 
interstitielle Neuritis, oder um ein Neurom handelt, welches die 
dem Peronaeus anjrehörigen Bündel verdrängt und zerrt, die übrigen 
dairegen intact lässt! Wenn mehrere zu einem Plexus gehörige 
^tämme (z. B. Ulnaris und Radialis) gleichzeitig befallen werden, 
N4I ist — falls man nicht Ursache hat, multiple Heerde anzunehmen 
-- hierdurch der Sitz der Krankheitsursache unterhalb des Plexus 
mit grosser Wahrscheinli(*hkeit ausgeschlossen; ob der Krankheits- 
h»*erd aber den Plexus, die W^urzeln oder die Fortsetzungen der- 
selben in der Faserung des Rückenmarks angreift, bleibt auch hier 
zunä4:hst fras:lirh. 

Dagegen spricht die Ausstrjihlung der Schmerzen läne:s der 
Ner>'enstämme, wenn dieselbe in centripetaler Richtung erfolgt, wie 
wir gesehen haben, für einen peripherischen Sitz der Erkrankung, 
namentlich wenn sich dieselbe mit Dru<*kschmerz im Verlaufe des 
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Nervenstammes verbindet; alsdann- ist der Krankheitsheerd wahr- 
scheinlich an die auf Druck schmerzhafte Stelle selbst zu verlegen. 
Dass aber das Vorhandensein solcher peripherischen Ursprungs- 
heerde die Annahme secundärer Erkrankungen des Centralorgans 
keineswegs ausschliesst, ist aus den früheren pathogenetischen Be- 
trachtungen wohl genügend ersichtlich. 

Von Wichtigkeit ist ferner bei manchen Neuralgien, namentlich 
der Extremitäten, die Verbreitung des Schmerzes auf die unter der 
Haut liegenden Gebilde, Muskeln, Knochen und Gelenke, oder das 
Verschontbleiben dieser Theile. Letzteres bildet bei der grossen 
Mehrzahl der cutanen Neuralgien die Regel, und ist unzweifelhaft 
auf den von den sensibeln Ilautnerven streckenweise getrennten 
Verlauf der sensibeln Muskel- und Gelenknerven zurückzuführen. 
Umgekehrt kommen neuralgische Affectionen der tieferen Gebilde 
häufig selbständig vor, ohne Mitbetheiligung der sensibeln Haut- 
nerven. Die Verbindung cutaner Neuralgien mit neuralgischer 
Muskel- oder Knochen- und Gelenkaffection spricht überwiegend 
gegen den alleinigen Sitz des Leidens in den peripheren Nerven- 
stämmen, zu Gunsten einer Betheiligung der hinteren Wurzeln oder 
der Fortsetzungen derselben innerhalb des Rückenmarks, überhaupt 
eines (im weiteren Sinne) centralen Ursprungs. Dies wird nament- 
lich durch diejenigen Fälle bestätigt, in welchen zu anfänglich rein 
cutanen Neuralgien secundäre Miterscheinungen in den Knochen, 
Gelenken u. s. w. gleichzeitig mit anderen Symptomen secundärer 
Centralerkrankung hinzutreten. 

Zu den dijignostisch wichtigen Complicationen gehören vor 
Allem die motorischen und trophischen Symptome. 

Haben wir z. B. eine sonst uncomplicirte Ischias, bei welcher 
zugleich motorische und trophische Störungen im Gebiete des N. 
ischiadicus während des Anfalls oder sogar in den Intervallen auf- 
treten, so gewinnt die Annahme, dass der Krankheitsheerd auf den 
Stamm des N. ischiadicus einwirke, bedeutend an Wahrscheinlich- 
keit; umgekehrt nimmt diese Wahrscheinlichkeit ab, wenn der- 
artige Störungen vollständig fehlen. Eine absolute Gewissheit wird 
übrigens weder im einen noch im anderen Falle erreicht, ganz ab- 
gesehen davon, dass leichtere motorische und trophische Störungen 
über der fulminanten Erscheinung des Schmerzes oft übersehen 
oder nach unklaren Theorien als Folgezustände der Sensibilitäts- 
störung aufgefasst werden. 

Bei Neuralgien mit centralem Sitze, innerhalb des Rücken- 
marks und Gehirns, können die complicirenden Symptome natürlich 
sehr zahlreich und mannichfaltig sein; wir müssten die ganze 
Symptomatologie der Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten antici- 
piren, um alle hier vorliegenden Möglichkeiten zur Sprache zu 
bringen. Berücksichtigung erheischt u. A. das Verhalten der Re- 
flexerregbarkeit, die jedoch nur dann krankhaft verändert zu sein 
braucht, wenn neben den neuralgischen Erscheinungen auch cutane 
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Hvperalgien bestehen. Alsdann kommen die früheren Bemerkungen 
über das Verhalten der Reflexerregbarkeit bei peripherischen, cen- 
tralen und Leitungshyperästhesien zur Geltung. 

In welcher Weise die vorhandenen Schmerzpunkte und cutanen 
Hyperalgien diagnostisch zur Localisation des Leidens herangezogen 
werden können, ist aus der vorhergehenden Darstellung ersichtlich. 
Ich wiederhole nur, dass subcutane Schmerzpunkte im peripheri- 
schen Verlaufe eines Nervenstammes an oberflächlichen, der Pal- 
pation zugänglichen Stellen auch bei entschieden centralem Krank- 
heitssitze vorkommen, und sich wahrscheinlich meist auf Leitungs- 
Uyperästhesien zurückführen lassen. Wieweit das Verhalten neu- 
ralgisch afficirter Nerven gegen den electrischen , namentlich den 
konstanten Strom als diagnostisches Reagens für die Localisation 
des Krankheitsheerdes verwerthet werden kann, ist noch nicht ge- 
nügend ermittelt. Bei einzelnen, entschieden peripherischen Neur- 
algien werden allerdings auffällige Anomalien der galvanischen 
Reaction (Veränderungen quantitativer und qualitativer Art) beob- 
achtet. Centrale Neuralgien, namentlich am Kopfe, können zu- 
weilen die Erscheinimgen excessiver Empfindlichkeit für Galva- 
nisation darbieten. ' 

Die Prognose der cutanen Neuralgien ist in hohem Grade 
variabel; zunächst schon nach der Oertlichkeit des Leidens, d. h. 
nach dem peripherischen Projectionsbezirke desselben: ein Unter- 
schied, der wesentlich durch die heterogene Beschaffenheit der vor- 
zugsweise wirksamen ätiologischen Momente bedingt wird. So ist 
die Prognose der Ischias im Allgemeinen besser als die der Proso- 
palgie, weil Ischias bei Weitem seltener durch centrale und con- 
Mitutionelle Anomalien, weit häufiger dagegen durch periphere, 
mechanische oder rheumatische Insulte u. s. w. entsteht. Ferner 
hal)en nic^ht alle Nerven für den Gesammtorganismus dieselbe 
physiologische und pathologische Dignität; eine Neuralgie des Tri- 
jreminus kann z. B. ganz andere physische und psychische Reac- 
tionen hervorrufen, wie eine Intercostalneuralgie oder Ischias. End- 
lich sind auch nicht alle Neuralgien einei localen Behandlung in 
gleicher Weise zugänglich. Dies bedingt namentlich für die chirur- 
2isohe, operative Therapie einen durchgreifenden Unterschied. Die 
Neuralgien oberflächlicher und rein sensibler Nerven (wie der sen- 
'-ibeln Trigeminusäste) gestatten chirurgische Encheiresen, welche 
an den visceralen Gefühlsnerven niemals, an den gemischten Stäm- 
men des Rumpfes und der Extremitäten nur in den seltensten Aus- 
nahmefallen gewagt werden dürfen. 

Im Allgemeinen sind natürlich Sitz und Natur der Krankheits- 
ursache von dominirendem Einflüsse; doch nur unter Berücksichti- 
ining aller individuellen Verhältnisse, >vie sie gerade der concreto 
Fall darbietet: prädisponirende Momente, Ernährungszustand, Dauer 
der Affection u. s. w. — Aus allen diesen einzelnen Factoren 
muss sich das prognostische Gesammtergebniss zusammensetzen, 
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das demnach bei derselben Neuralgie und sogar bei gleidiem Sitze 
und gleicher Natur der Krankheitsursache sehr verschieden aus- 
fallen kann. Die peripheren Neuralgien geben in der Majorität 
eine bessere Prognose als die centralen. Dies ist wesentlich darauf 
zu beziehen, dass die peripheren Neuralgien grösstentheils durch 
mehr acoidentclle (traumatisclie, mechanische, rheumatische) Schäd- 
lichkeiten — die centralen dagegen sehr häufig durch congenitale 
und hereditäre Momente, allgemeine Ernährungsstörungen u. s. w. 
bedingt werden. Man kann also den obigen Satz auch so hinstellen: 
dass die mehr accident eilen Neuralgien ceteris paribus eine gün- 
stigere Prognose gestatten, als diejenigen, welche auf einer con- 
genitalen oder constitutionellen Grundlage beruhen. Die Prognose 
ist aber bei den peripherischen Neuralgien unzweifelhaft auch des- 
wegen besser, weil dieselben einer directen örtlichen Behandlung 
zugänglicher sind, als die centralen. 

Ferner ist zu bemerken, dass die typischen, in regelmässigen 
Intervallen wiederkehrenden, meist unter Malaria-Einfluss entstan- 
denen Neuralgien die beste Prognose gewähren, und unter geeig- 
neter Behandlung fiist constant heilen. Bei den atypischen, un- 
regelmässigen Neuralgien ist dagegen die Prognose verhältniss- 
mässig weniger günstig; es gilt dies sowohl von den accidentellen, 
wie von den constitutionellen Neuralgien mit atypischen Verlaufe. 

Das Missliche der Prognose bezieht sich übrigens nur auf die 
definitive Heilung der Neuralgien, nicht auf die palliative Linderung 
ihrer quälendsten Symptome, welche mit den jetzigen Kunstmittelii 
fa.st immer gewährleistet werden kann; noch weniger auf die lir- 
haltung des Lebens. Dieses wird direct durch die Neuralgie kaum 
jemals gefährdet. Dagegen ist nicht zu verkennen, dass indirekt 
durch schwere und hartnäckige Neuralcien allein, ohne sonstiiro 
Complicationen, die Lebensdauer verkürzt werden kann, in Folge 
der Schlaflosigkeit, der psychischen Erschöpfung, der oft unzweck- 
mässigen Lebensweise solcher Kranken, und ihrer vielleicht ebenso 
unzweckmässigen Behandlung. Kerner gehört es nicht zu den Un- 
möglichkeiten, dass schwere und hartnäckige Neuralgien zu Selbst- 
morden Veranlassung geben: ein Fall, der vermuthlich noch öfter 
eintreten Avürde, wenn nicht die im Wesen der Neuralgie liegenden 
Krholungen und Schmerzpausen die Kranken vorübergehend beru- 
higten, oder selbst mit frischer Hoffnung erfüllten. 

Die Therapie der Neuralgien hat vielfach mit denselben 
Schwierigkeilen zu kämpfen, wie die Diagnose und Prognose. Wir 
haben einen Symptomencomplex vor uns, kennen aber in vielen 
Fällen die Natur und den Sitz der anatomischen Krankheitsui>iache 
gar nicht oder nur unsicher; ferner lässt sich die Ursache selbst 
in Fällen, wo sie genauer bekannt ist, oft nicht beseitigen; endlich 
kann das Leiden auch nach Entfernung des primären Krankheits- 
agens als selbständiger Process (durch die secundäre Alterationen 
der zelligen Elemente de^ Centralorgans?) fortdauern, und wir sind 
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somit auf eine rein sjTuptomatische Behandlung angewiesen, welche 
in den meisten Fällen zwar einen günstigen palliativen Erfolg, weit 
seltener dagegen ein dauerndes V'erschwinden der Krankheitserschei- 
nungen herbeiführt. 

Am sichersten ist die Behandlung der typischen, durch Ma- 
laria oder anperweitige atmospliärische Noxen bedingten Neural- 
gien. Die sogenannten Antitypica (Chinin, Arsenik etc.) heilen 
diese Neuralgien meist allein, und andere Mittel sind dabei hi der 
Regel entbehrlich. Wir werden darauf bei Besprechung der typischen 
Nearalgia supraorbitalis u. s. w. zurückkommen. 

Unter denjenigen Neuralgien, welche eine ausgiebigere Be- 
rücksichtigung der ätiologischen Verhältnisse gestatten, stehen 
die traumatischen oben an, wobei die Behandlung den Indica- 
tionen des einzelnen Falles gemäss einzuleiten ist. In der Regel 
handelt es sich dabei um chirurgische Encheiresen: Entfernung 
fremder Körper, Spaltung oder Excision von Narben, Exstirpation 
licatricieller Neurome. In Fällen, wo die letztere Operation wegen 
fester Verwachsungen mit dem umliegenden Narbengewebe nicht 
ausfuhrbar war, hat sich zuweilen die Anwendung der Galvano- 
punctur (Lücke) nützlich erwiesen. In solchen Fällen können 
vielfach auch die Neurotomie und Nervendehnung (vgl. unten) in 
Betracht kommen. 

Auch anderweitige mechanische Ursachen von Neuralgien 
können durch eine wesentlich chirurgische Localbehandlung häufig 
entfernt werden. So vor Allem bei Neuralgien durch Knochen- 
leiden (Periostitis, Exostosen, Caries), durch Druck von Geschwülsten, 
durch oberflächliche Neufome, Pseudoneurome und Tubercula dolo- 
rosa. Bei der Besprechung der einzelnen Neuralgien werden sich 
dafür zahlreiche Beispiele finden. 

In viel geringerem Grade sind die meisten Neuralgien, welche 
auf constitutionellen, dyscrasischen und toxischen Zustän- 
den beruhen, einer causalen Behandlung zugänglich; diese führt, 
wofern sich überhaupt sichere Anhaltspunkte gewinnen lassen, für 
sich allein selten vollständig zum Ziele, und muss in der Regel 
durch palliative, symptomatische Mittel unterstützt werden. 

Relativ am häufigsten weichen noch diejenigen Neuralgien, 
welche auf syphilitischer Basis beruhen, und durch specifische, 
gummöse Neubildungen in den Nervenstämmen und Centren, oder 
durch chronische irritative Processe, durch syphilitische Osteitis und 
Periostitis etc. bedingt sind, einer rein causalen Behandlung. Hier 
gebührt den Mercurialien und dem Jodkalium ihre Stelle, welche 
ihnen von mancher Seite unverdienterweise als Specificis gegen 
Neuralgien überhaupt angewiesen worden ist. Allerdings ist nicht 
zu laugnen, dass dieselben Mittel sich auch bei anderweitigen, na- 
mentlich sogenannten rheumatischen, d. h. auf atmosphärische 
Noxen zurückführbaren Neuralgien oft nützlich er^'eisen: vielleicht 
in Fallen, wo die Neuralgie durch eine frischere rheumatische 
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dieser Mittel künneii im rnnrivu'u Fall»* «lurh die vnrliaiult^uen 
Causal-lndieaii<)nen bererluiin, ja tr^^hnii-ii er>rli«'in»Mi; ihnen al)er 
eine sperifiselie, antineuraliiiM-he \Virk>anikeii zuzusrhreiben, lieü:t 
auch niclit der mindeste Grund vor. 

Eine besonders aus*redehnte Verwendung fanden und finden 
noch die zahlreichen, ihrer Natur nach *>(> lieieroirenen Arzhei- 
körper, welche man in der Chisse der narco tischen und au- 
ästhesirenden Mittel zu vereinigen pfleirt. Hierher gehört zu- 
nächst die innere Anwendung der Narcotica, unter denen die 
Opiumpräparate obenan stehen, wennschon auch Belladonna, Stra- 
monium, Lobelia, Colchicum, Aconit, Conium, Seeale cornutum, 
Lupulin, Coffein und selbst Strychniii*) ihre Liebhal)er als anti- 
neuralgische Specifica oder wenigstens bei einzelnen Neuralgien ge- 
funden haben. Neuerdings macht das Chloralhvdrat der inneren 
Amvendung der üpiumpräparate eine siegreiche (,'oncurrenz, und 
für gewisse Neuralgien scheint auch das Crotonchloral oder Butyl- 
chloral in gleicher Darreichung Berücksichtigung zu verdienen. — 
Während mau vielfach in der Werthsdiätzung dieser und verwandter 
Mittel zu weit gegangen ist, indem man denselben radicale Erfolge 
und specifische Heilwirkungen vindicirte, haben Andere der Anwen- 
dung der Narcotica bei Neuralgien überhaupt den Krieg erklärt und 
dieselbe als nutzlos oder gar schädlich bezeichnet. Die letztere 
Anschauung ist entschieden unbereclitigt und venverflich: wir kön- 
nen die Narcotica und Anaesthetica als die vielleicht wichtigsten 
symptomatischen Mittel in der Behandlung der Neuralgien auf keine 
Weise entbehren, wennschon es allerdings gerat hen ist, sie im 
Wesentlichen mehr als ITnterstützungsmittel der Cur zu betrachten 
und zu ihnen erst bei Unausführbarkeit oder Insufficienz der cau- 
salen Behandlung seine Zuflucht zu nehmen. 

Den narcotischen Mitteln kann in crewissem Sinne auch das Bromkalium 
angereiht werden, da dasselbe bei Neuralj^icn als sedirendes und selbst als 
hypnotisches Mittel vielfache Anwenduni; findet. Ich muss dieses Mittel, dem 
wir hei anderweitigen Neurosen so ausiiezeichnete Erfolirc verdanken, für die 
Behandlung der Neuralgien als ziemlich unsicher und jedenfalls erst in sehr 
grossen Dosen wirksam bezeichnen. — Ueber das neueste, von Wickham Lctrir, 
JSawyer und Jurasz empfohlene „Antineuralgicum", das Gtdsemium semper- 
virens, sind die Erfahrungen noch sehr widersprechend. Ich habe die alcoho- 
lische Tinctur (zu 20 — 60 Tropfen mehrmals täglich) in einzelnen Fällen nütz- 
lich gefunden. 

Parallel mit der inneren Anwendung der Narcotica und 
Anaesthetica bei Neuralgien ging schon früher vielfach die äussere 
Application dieser Mittel, zunäch.st in den Formen epiderraa- 
tischer Benutzung, zu narcotischen Pllastern, Salben, Linimenten, 
Fomenten, Cataplasmen. Das Meiste davon ist längst vergessen; 
Manches, gerade nicht Besseres, i.st geblieben oder an die Stelle 



*) Dasselbe scheint, nach Thierversuchcn , in grosser Dosis lähmend auf 
die sensibel n Nervenenden zu wirken. 
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getreten, und zum Theil noch in vielfai'hem Gebrauche, wie z. B. 
die Einreibungen von Veratrin- oder Belladonnasalbe, von Chloro- 
form oder Elaylchlorür, und ähnliche Proceduren, deren Nutzen 
sehr geringfügig oder ganz problematisch. Die Zweifolhaftigkeit 
einer resorptiven und nicht minder einer sedirenden Wirkung bei 
diesen Applicationsweisen führte zunä^'hst zu den Versuchen en- 
dermatischer Anwendung der Narcotica, durch Aufstreuen oder 
Verreiben auf Vesicatorflächen und ähnliche Verfahren, und zur 
Einverleibung durch Impfung (Inoculation). Einen bleibenderen 
Werth als diese, im Ganzen als gescheitert anzusehenden Versuche 
errang gerade bei Behandlung der Neuralgien die hypodermatische 
Anwendung der Narcotica in Form der Einspritzung (subcutane 
Injection), zuerst von A. Wood 1855 empfohlen. Obwohl es 
auch diesem, bald populär gewordenen Verfahren an Ueberschätzung 
auf der einen Seite, an berechtigten und unberechtigten Angriffen 
auf der anderen Seite nicht fehlte, hat sich dasselbe doch als die 
im Allgemeinen zweckmässigste Anwendungsweise für die Mehrzalil 
der narcotischen Mittel und denmach als ein besonders schätzbares 
Palliativ in der Therapie der Neuralgien bisher siegreich behauptet. 

Unter den zur Injection bei cutanen Neuralgien geeigneten Mitteln steht 
das Morphium obenan, am besten in glycerinig-wässeriger Lösung (Morphii 
acet. oder hydochlor. 1, Glycerini puri 10* Aq. dest. 10) zu 0,01- 0,03 pro 
dosi — bei ungewöhnlicher Toleranz und in hartnäckigen Fällen bei eintretender 
Gewöhnung auch weit über die angrtrcbene Maximaldosis hinaus, so sehr vor 
unnöthigem üebersch reiten der mittleren Dosen gewarnt werden muss. Ver- 
schiedene Üpiumpraparate (Tinct. und Kxtr. Oiüi), sowie von den sogenannten 
Nebenalcaloiden des Opium, das Code in und Narcein, können dem Morphium 
in hypodcrmatischcr Form substituirt werden, ohne jedoch erhebliche Vortheile 
darzubieten. Codein und Narcein erfordern mindestens die doppelte Dosis wie 
das Morphium. Nächst dem letzteren Mittel wird am häufigsten das A tro- 
pin bei Neuralgien subcutan injicirt (Atropinum sulf. oder valerian. in wässe- 
riger Lösung von 1 :500; zu 0,001 — 0,0025 pro dosi). Die französischen Aerzte 
widmen diesem Mittel sogar eine gewisse V(»rlieb' und schreiben demselben 
eine stärkere örtliche Wirkung bei schmerzhaften Affectionen zu als dem Mor- 
phium, was ich nicht bestätigen kann. Im Allgemeinen scheint mir die An- 
wendung dieses nicht unbedenklichen, schon bei minimaler Dosis öfters von 
fulminanten Vergiftungssymptomen begleiteten Mittels nur in den seltenen Aus- 
nahmefällen gerechtfertigt, wo die Morjjhiuminjectionen entweder einer beson- 
deren Idiosynkrasie wegen nicht vertragen werden, oder bei protrahirter An- 
wendung im Stich lassen. Den combinirten Injectionen von Morphium und 
A tropin (0,01 Morphium und 0,001 Atropin pro dosi) vermag ich die von einigten 
Seiten gespendeten Lobsprüche nicht zu ertheilen. — Noch entbehrlicher sind 
in der Praxis der hypodennatischen Injectionen bei cutanen Neuralgien das 
Hyoscyamin, ('offein. Aconitin, Coniin, Strychnin und die Cannabis- Präparate, 
mit denen hier und da einzelne Versuche gemacht wurden. Das Saponin, wel- 
ches sich durch seine örtlich anaLsthesirenden Eigenschaften zu empfehlen scheint, 
ist nach meinen Versuchen der heftigen, entzündungscnegenden Nebenwirkungen 
halber am Menschen unanwendbar. Auch Chloroform und Chloralhydrat sind 
für die hypodermatische Injection aus ähnlichen Gründen wenig geeignet. 

Neuerdings sind mehrfach Versuche mit hypodcrmatischcr Injection von 
Garbo Isäure (1 — 2,0 einer 2 procent. Lösung) bei Neuralgien gemacht worden ; 
Hager, H. Schulz u. A. wollen damit fast so günstige ijalliative Erfolge wie 
durch Morphin m-Injectionen erzielt haben. Wahrscheinlich dürfte in derartigen 
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Die sub':urari«^n l:Je«:Tl<%!i'^a naroT;- l»»^r Sul^raczru. nameiii- 
li*h d'^^'^ Morphiuni, s\iA na« h »iiiZäiiliiren ErUihrir.j'rri als •ia.s weit- 
asi.'5 ^i« her-fe. n-ir verhält lAi^-rnä^^i^ 'j^h^-n v»:-r>a»--Ld»r FalKativ in 
<U:r iMuiiMnni[ d^:r Neurak'itn zu Ke-ra. ht^-n. I>»-r V«»rzui: iler 
Ir. [»•;<!♦: rniati.rh*-n Mt-'Jivation L'eg--nüVr »l^^r iii:ior^.^n U-nFit wesent- 
li- ii auf zwei M'jinenten. Einmal wiri dur- h j^-:;e die bt-zweckte 
Allirerneinwirkiinir auf da-s Nerven >v st f*m und die dav»jn abhäniriire 
.Shrnerzlindeniri^' viel ra^'her, zu\>rläs5i:zer und V'db^ändiger er- 
n-i' lit, da die <ehr bevlileuniipe R*^'r[»tion eine i< hntdlere und 
rei' hlirhere An><inirnlunir des Mittels in d*rr Blurmasse herbeiführt. 
wSodann .s« heinen alle oder wenig>teni die iu^ri>t»'n hierhergehörigen 
Substanzen neben der all:zeni^inen au»h eine örtliche seusibilitäts- 
vennindernde Wirkung zu entfalten. \\ie die angestellten Prü- 
fungen ergal;en,*) haben Inject ionen von nap-oti^« heu Substanzen, 
be.^oiiders von Morphium und Atropin, ni« ht blo^s eine stärkere 
Abnahme der Hautsensibilität im Umkreii-e der Injeitionsstelle 
zur Folge, sondern es kann au'h durch jede auf einen sensibelu 
oder gemischten Nenenstamm gerichtete Einspritzung eine Ab- 
nahme der Empfindung in dem ganzen zug»*hörigen Hautbezirke, 
somit eine herabgesetzte Erregbarkeit oder Leitun•r'^{ahiirkeit aller 
sensibeln Faseni des Xervenstammes hervorgebracht werden. Die 
Injektionen sind daher bei Neuralgien möglichst auf den afficirten 
Nervenstamm selbst zu dirigiren, und zwar an Stellen, wo derselbe 
am oberfläehlichsten und einer localen Einwirkung überhaupt am 
zugänglichsten liegt, eventuell in grösster Nähe des urspriinglichen 
Kranklieitsherdes. Ist dies nicht ausführbar, so sind die Injectioiien 
an Stelleu vorzunehmen, welche durch stärkere Enlwickelung des 
subcutanen Gewebes und Lymphgefiissreichthum für eine prompte 
Resorption und Allgemeinwirkung die besten Chancen darbieten, wo- 
hin namentlich die Schläfengegend, die Regio epigastrica, die iimere 
Fläche des Oberarms und Oberschenkels gehören. 

Man hört i^rfri-n rlie An^eiKlunir narootisrher Injectiöii»*n, namentlich des 
Morphium, nicht selten wirlerspruchsvolle Acusscruni,^en: es soll der Kräftecon- 
sum flaHurch begünstii^t, die Gehirnthätiirkeit alterirl werden u. d«:!. — Ich 
stehf nif'ht an, derartige von Laien nur allzu beirierii:: aufe.-irritTone Behaiipt untren 
in s'deher Allgemeinheit für ganz hinfdllii:^, und zumal die antineunilii^ische 
AnwrnduriL^ der Morphium -Injectionen vii^lmehr lür eine Wohlthat irciren den 
Kranken, für ein durch Humanitäisrücksichten driniicnd ir^-botenes Postulat zu 
erklären. Die hypodcrmatische Form der-Anwenduni]^ hat übri-rens auch den 
Vorzui^, dass dabei eine ra^chere Elimination des Mittels statttindet, und das 
Kintrf'ten cumulativer Effecte im Ganzen weniger zu fürchten ist als bei innerem 
Gebrauehc. Dass Missbräuche allerdings vorkommen, und vorkommen müssen, 
wriin die Vornahme di*r Injectionen Laicnhiinden, wohl gar den Kranken selbsi, 
überla.sv:n bleibt, Ijeweisen jene nicht mit Unrecht als „Morphiumsucht** [Levin- 



*)' Vergl. mein Buch „die hypodermatische Iiijcciion der Ai'ziieimittel'*, 
dritte Auflaj^e, Berlin 1875. 
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stein]*) cbaracterisirten Zustande. Ein derarliircr Missbrauch wird freilich durch 
innere Anwendung der gebräuchlichsten Narcotica, des Morphium und desChlo- 
ralhydrats, auch häufig veranlasst. 

Abgesehen von der Lijection narcotischer und örtlich anästlie- 
sirender Mittel hat man auch bei Neuralgien mehrfach Versuche mit 
hypodermatischer Application solcher Substanzen gemacht, welche 
eine örtliche Gewebsreizung in verschiedenem Grade — von leichter 
schmerzhafter Reizung bis zur wirklichen Entzündung mit ihren Aus- 
gängen — hervorrufen sollten. Luton, welcher diesem als ^Sub- 
stitution parenchymato.use*' bezeichneten Verfahren eine sehr 
ausgebreitete Anwendung vindicirt, benutzte bei Neuralf!;ien beson- 
ders gesättigte Lösungen von Scesalz, ferner Ah'ohol, Arg. nitricum, 
Chlorzink, Ol. Terebinthinae; von anderen Seiten fanden auch Tinct. 
Cantharidum (Ruppaner) und Tannin (Schwalbe) zu gleichem 
Zwecke Verwendung**). 

Das zuletzt erwähnte Verfahren bildet einen natürlichen Ueber- 
gang zu den im engeren Sinne sogenannten Hautreizen, die von 
Alters her in der Behandlung der Neuralgien eine bedeutende Rolh» 
gespielt haben. Dahin gehören vor Allem die gewöhnlichen Epi- 
spastica, theils in Form langdauernder Vesicatore, theils in den 
milderen Formen der Vesicantia volantia. Die früher ganz unver- 
ständlichen .Wirkungen dieser und ähnlicher Proceduren sind dunh 
die Untersuchungen von Naumann, v. Bezold, Roehrig und 
Zuntz, Feinberg u. A., welche eine reflectorische Wirkung dt*r 
Hautreize auf die Herzaction, dit^ Blutcirculation und die Körp(»r- 
temperatur nachwiesen, unserem Verständnisse wenigstens näher 
gerückt, wenn schon im einzelnen Falle häufig noch unklar genug. 
Offenbar ist auch hier, wie bei den hypodermatischen Injectionen, 
die Oertlichkeit der Application von wesentlichem Einflüsse; einer- 
seits dadurch, dass die örtliche Haut -Hyperämie bei Anwendung 
der Vesicantien eine relative Anämie in den unter der Haut lie- 
genden Gewebsschichten zur Folge hat, wie zuerst Zuelzer hervor- 
hob; sodann wahrscheinlich auch vermöge einer Reflex Wirkung auf 
correspondfirende, vasomotorische Nerveiigebiete. So scheint z. U. 
bei vielen Neuralgien die Application von Blasenpflastern an der- 
jenigen Stelle der Wirbelsäule, welche den Eintrittsstellen der affi- 
rirten Hautnerven entspricht, vorzugsweise wirksam; eine Thatsachc, 
welche Anstie durch den von den hinteren Spinalnervenwurzeln 
auf die vorderen geübten Reflex, somit durch Beeinflussung der 
Circulation und Ernährung in dem Verbreitungsgebiete der letzteren, 
zu erklären sucht, üebrigens ist nicht zu verkennen, dass die anti- 
neuralgischen Leistungen der Vesicantien zeitweise (z. B. durch 
Valleix) stark überschätzt worden sind und von manchen Seiten 



•) Berliner clinische Wochenschrift. 1875. No. 48. — Vortraj? in der Bt»rl. 
med. Ges. am 22. Nov. 1876. — Pie Morphiumsucht. Berlin, 1877. 

•*) Vgl. besonders Luton, Traile des injections sous-cutanocs a t'flVl looal. 
Paris, 1875. 
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noch überschätzt werden: eine Ersclieinung, die offenbar mit dem 
übermässigen Gewicht, welches man auf die Points douloureux 
legen zu müssen glaubte, in nahem Zusammenhange steht. Ein 
allgemeines Werthurtheil über die antineuralgischen Leistungen der 
Epispastica ist insofern misslich, als die einzelnen Neuralgien in 
dieser Hinsicht ein sehr verschiedenes Verhalten darbieten; so leisten 
die Vesicantien bei Intercostal- Neuralgien oder Ischias unstreitig 
mehr, als im Allgemeinen bei Neuralgien der sensibeln Kopfnerven. 
Unter letzteren scheinen nur einzelne, z. ß. die im Anfangssta- 
dium acuter Infectionskrankheiten (Ileotyphus) auftretenden, durch 
Vesicantien häufig sehr rasch beseitigt zu werden. In der überwie- 
genden Mehrzahl der Fälle besteht offenbar der Nutzen der Vcsi- 
c^intien vorzugsweise in einer palliativen Linderung des Schmerzes, 
welche durch andere Verfehren, namentlich durch narcotische In- 
jectionen, einfacher, rascher und vollständiger herbeigeführt wird. — 
Ausser den blasenziehenden Mitteln haben die versclüedenartigsten 
anderweitigen ^Derivantia'" und ^Revulsiva", von den reizenden Ein- 
reibungen, Umschlägen und Bädern, den Sinapismen, der Acupunktur 
und der sogenannten Aquapunktur, bis zu den Aetzpasten, Haar- 
seilen, Moxen und dem Glüheisen Empfehlung gefunden. Die Wir- 
kung aller dieser Verfahren ist wahrscheinlich nur graduell von der- 
jenigen der Vesicantien, wie auch der faradischeu Pinselung, ver- 
schieden. Es ist nicht zu läugnen, dass u. a. das Glüheisen, be- 
sonders in Form der Cauterisation transcurrente, bei manchen 
schweren und veralteten Fällen vorübergehende oder nachhaltige 
Erfolge aufzuweisen hat; diese Erfolge sind freilich für uns nicht 
verständlicher als die der Hautreize überhaupt, so dass von einer 
Fixirung der Indicationen dieses drastischen Mittels nicht die Rede 
sein kann. — In zahlreichen Fällen ist übrigens, zumal beim 
Vorhandensein diffuser cutaner Hyperalgien, die Anwendung von 
Hautreizen namentlich in sede doloris ganz inopportun, und dagegen 
eine schützende Bedeckung der Haut behufs Fernhaltung mechani- 
scher und atmosphärischer Reize, durch Pflaster, Collodium, Ein- 
hüllung in Watte u. s. w., geboten. 

An die Anwendung der im engeren Sinne sogenannten Haut- 
reize bei cutanen Neuralgien schliesst sich zunächst auch die Be- 
nutzung der Electricität, und zwar des Inductionsstromes, 
in Form der cutanen Faradisation oder faradischen Pinselung. Die 
für Neuralgien verwerthbaren Methoden der cutanen Faradisation 
bestehen theils im Schlagen der Haut mit dem metallischen Pinsel 
(electrische Geisselung, ^fustigation electrique" nach Duchenne), 
theils in längerer, continuirlicher Application des Pinsels auf eine 
und dieselbe Hautstelle (^moxa electrique"). Auch kann man mit 
dem Pinsel über die Hautoberfläche hinstreiclien, oder das als 
^electrisclie Hand" bezeichnete Verfahren in Anwendung bringen. 
Die verschiedenen Methoden der cutanen Faradisation bedingen eine 
mehr oder minder intensive Hautreizung, welche sich durch Schmerz, 
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Röthung, Contraction der glatten Muskelfasern der Haarbälge und 
Drusenmändungen u. s, w. bekundet. Ausser diesen örtlichen kommt 
aber die allgemeine Wirkung der Faradisation wesentlich in Betrac^ht. 
Die faradische Pinselung übt nach den an Fröschen angestellton 
Versuchen von 0. Naumann einen reflectorischen Einfluss auf die 
Herznerven und das vasomotorische Nervensystem, dergestalt, dass 
schwache Pinselung eine Beschleunigung des Blutlaufs mit Ver- 
engerung der Gefasse und verstärkter Herzaction — starke Pinse- 
lung den entgegengesetzten Effect, Verlangsamung des Blutlaufs mit 
Erweiterung der Gefasse und verminderter Herzaction, hervorbringt. 
Dieser reflec^torische Einfluss auf Herz und Gefässsystem ist, wie 
ich mich durch sphygmographis(»he Beobachtungen überzeugt habe, 
auch am Menschen in gewissem Grade nachweisbar; es lässt sich 
nämlich zeigen, dass bei faradischer Pinselung anfangs ein Stadium 
entsteht, welches der schwachen Hautreizung entspricht, indem an 
der Radialcurve die Erscheinungen von vermehrter Pulsfrequenz und 
verstärktem Tonus auftreten, welche aber bald von den entgegen- 
gesetzten Erscheinungen abgelöst werden. Dass diese Reflexwirkun- 
gen bei den antineuralgischen Leistungen der cutanen Faradisation 
nicht unwesentlich sind, folgt aus einer schon von Duchenne ge- 
machten, aber missverstandenen Beoba<*htung. Die Faradisation hat 
auch dann Erfolg, wenn sie nicht in loco dolenti, sondern in ge- 
ringerem oder grösserem Abstände davon ausgeführt wird. Du- 
chenne, welcher diesen Erfolg dem durch die Faradisation hervor- 
gerufenen plötzlichen Schmer/, zuschreibt, stellt daher den Satz 
an die Spitze, dass ein künstlich an irgend einer beliebigen Haut- 
stelle etablirter, lebhafter und augenblicklicher Schmerz Neural- 
gien in eingreifender Weise zu modiiSciren und zu heilen vermöge. 
Allerdings ist in den meisten Fällen die Behandlung in loco dolenti 
von eclatanterer Wirkung. Dieses Factum ist jedoch leicht aus den 
intimeren reflectorischen Beziehungen zwischen sensibeln und vaso- 
motorischen Nerven einer und derselben Hautregion zu erklären. 
Ob übrigens die Wirkung der cutanen Faradisation, wie der Haut- 
reize überhaupt, bei Neuralgien wesentlich auf diese reflectorische 
Action zurückzuführen ist, oder ob noch andere unbekannte Facto- 
ren dabei concurriren, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls ver- 
dient die faradische Pinselung vor den meisten übrigen Hautreizen 
bei Weitem den Vorzug, weil sie den beabsi<*htigten Effect in 
promptester Weise, beinahe momentan und ohne Verletzung der 
Gewebe, ohne nachdauernde Belästigung, überdies in jeder belie- 
bigen Intensitätsabstufung hervorruft. 

Was den thera|)cutischen W«Tth der cutanen Faradisation be- 
trifft, so ist derselbe auch, gleich dem der Hautreize, von manchen 
Seiten stark überschätzt worden. Wenn mehrfachen Angaben zufolge 
der S<'hmerz schon nach einmaliger Pinselung dauernd weggeblieben 
sein soll, so ist wohl anzunehmen, dass es sich in derartigen Fällen 
uro schmerzhafte Affectionen pseudoneuralgischer Natur, nicht um 
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eigentliche Neuralgien liandelte. Gewöhnlich bedarf es selbst in 
frischeren Fällen einer melir oder rainder häufigen Wiederholung; 
oft genug lässt die faradische Pinselung überhaupt völlig im Stich, 
oder erzielt nur eine äusserst flüchtige palliative Wirkung. Schon 
Duchenne hebt diese grosse Unsicherheit und Verschiedenheit des 
Erfolges ausdrücklicli hervor, und bemerkt mit Recht, dass die 
Fälle, in welchen die cutane Faradisation einen unmittelbar gün- 
stigen Effect nicht äussert, auch fast niemals durch diese Behand- 
lungsweise zu heilen seien und in der Regel von schwereren orga- 
nischen Veränderungen herrühren. 

Noch unsicherer als die cutane Faradisation und von sehr geringer thera- 
peutischer Bedeutung ist die von Becquercl u. A. emi)fohlene Faradisation 
der afficirlon NtTvcnstäminc, die bei einzelnen, meist rheumatischen oder trau- 
matischen Ncumlgicn Besserung und sogar Heilung bewirkt haben soll. Die 
Schmer/haftigkeit mid relative Unwirksamkeit dieses Verfahrens im Vergleiche 
zur (Jalvanisation macht dasselbe seit Einführung der letzleren in die Behand- 
lung der Neuralgien völlig entbehrlich. 

Der constante Strom wurde, abgesehen von einzelnen obso- 
leten und unpractischen älteren Versuchen, zuerst durch Remak 
für die Behandlung der Neuralgien in ausgedehntem Maasse ver- 
werthet. Remak ging dabei von dem doppelten Gesichtspunkte 
aus, dass der constante Strom einmal vermöge seiner catalytischen 
Wirkungen manche die Nerven belastenden Reize zu entfernen, 
andererseits die Erregbarkeit der Nervenfaser herabzusetzen vermöge. 
Er empfahl daher den constanten Strom zunächst vorzugsweise bei 
rheumatischen Neuralgien, als deren Ursache er entzündliche exsu- 
dative Veränderungen im Neurilem vermuthete, und zwar in Form 
stabiler, absteigend gerichteter Ströme. Später glaubte Remak, 
bei den Neuralgien des Kopfes vorzugsweise den Halssympathicus, 
bei den am Halse und Rumpfe vorkommenden Neuralgien die Spinal- 
und Sympathicus-Ganglien in den meisten Fällen als Ausgangspunkt 
betrachten zu müssen, und suchte daher den constanten Strom auf 
diese, seiner Meinung nach aetiologisch betheiligten Gebilde zu lo- 
calisiren. So viel Irriges und Uebereiltes auch die damaligen An- 
gaben Remak's noch enthielten, so war sein Streben nach einer 
galvanischen Localbehandlung, d. h. einer Galvanisation nicht in 
loco dolenti, sondern in loco morbi, am Sitze des eigentlichen 
Krankheitslieerdes, doch entijchieden verdienstvoll, und darf als 
Richtschnur den jetzigen und zukünftigen Leistungen der Galvano- 
therapie auf diesem Gebiete vorangestellt werden. Dieses Princip 
der galvanischen Localbehandlung setzt freilich als nothwendiges 
Postulat eine exacte Localdiagnostik des primären Krankheitsheerdes 
voraus, deren Schwierigkeiten wir uns nicht verhehlt haben. Auf 
Grund der im einzelnen Falle mit mehr oder weniger Bestimmtheil 
gestellten Localdiagnose wird man bald eine peripherische, bald 
eine centrale Galvanisation einzuleiten haben, und im ersteren Falle 
den Strom auf die Nervenstämme, Plexus, Wurzeln, im letzteren 
auf Rückenmark, Sympathicus-Ganglien und Gehirn localisiren. Die 
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positive Electrode ist dabei im Allgemeinen an der diflferenten Stelle 
(am Sitze des Krankheitsheerdes, auf dem Nerven, oder im melir 
centralen Abschnitte desselben) — die negative an einer indifife- 
renten Stelle oder in der peripherischen Nervenausbreitung zu 
appliciren. 

Ueber Intensität des Stromes, Dauer und Zahl der Sitzungen u. s. w. lassen 
sich allgemeine Vorschriften kaum ertheilen, da hier die Verschiedenheit der 
einzelnen Nervengebicte oder des Applicationsorgans, und endlich die individuelle 
Empfindlichkeit zahlreiche Unterschiede bedingen. Im Allgemeinen dürfen die 
Sitzungen nicht zu kurz sein (5 — 10 Minuten), und müssen täglich — selten in 
grosseren Pausen — wiederholt werden. Die speciellcn Modalitäten des Ver- 
fahrens werden wir bei den einzelnen Neuralgien erörtern. 

Der therapeutische Werth der Galvanisation bei cutanen Neu- 
ralgien ist im Allgemeinen ein sehr bedeutender, wenn auch vor 
übertriebenen Erwartungen, wie sie durch die Angaben enthu- 
siastischer Galvanotherapeuten, hier und da erweckt werden, zu 
warnen sein möchte. Am günstigsten für die galvanische Behand- 
lung verhalten sich die frischeren peripherischen, durch leichte trau- 
matische und rheumatische Schädlichkeiten veranlassten Neuralgien, 
auch diejenigen, welche mit einer idiopathischen Neuritis zusammen- 
hängen. Die Neuralgien, welche durch pathologische Processe in 
der Umgebung des Nerven, durch Knochenleiden, Neubildungen 
u. s. w. entstehen, können natürlich durch die Galvanisation allein 
ear nicht oder nur ausnahmsweise gehoben werden. Auch bei ur- 
sprünglich centralen oder bei veralteten, durch secundäre Erkran- 
kung central gewordenen Neuralgien sind wirkliche Heilungen zwei- 
felhaft, jedenfalls selten; palliative Erfolge dagegen zahlreich und 
zuweilen über Erwarten glänzend. Die antineuralgischen Leistungen 
des Constanten Stroms — sowohl die palliativen als die curativen 
— beruhen wohl zum geringsten Theile auf den durch polarisireudo 
Wirkung des Stromes herbeigeführten Veränderungen der Erregbar- 
keit; in weit höherem Grade wahrscheinlich auf den elektroly- 
tiscben und den im engeren Sinne so genannten katalj tischen 
Wirkungen, welche vereint die Beseitigung vorhandener Krankheits- 
reize, materieller Veränderungen am Nerven, in der Umgebung des- 
selben, oder in den Centralorganen, befördern. Die antineuralgische 
Wirkung. des constanten • Stromes beruht also in letzter Instanz auf 
Erfüllung einer Indicatio causalis: und je mehr wir dies erkennen 
und zugleich in der localen Diagnostik der Neuralgien fortschreiten, 
Jesto grössere und dauerndere Erfolge werden wir auch von der 
Iwalen Galvanisation auf diesem Gebiete noch unzweifelhaft erndten. 
Zum Verstandniss dieser antineuralgischen Leistungen köimen wir 
^einstweilen nur sagen, dass dieselben zum Theil in chemischen Ein- 
flüssen auf die Gewebe bestehen — zum Theil aber auch, nach 
Analogie der Hautreize, in reflectorischen Einwirkungen auf die 
Blutrirculation (Herzaction und Gefasstonus). Letztere Einwirkungen 
können Iheils mehr örtlicher, provincieller Natur sein (reflectorische 
Vprengerung oder Erschlaffung in einem circumscripten Geföss- 
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gebiete) — theils diffus, von reflectorisch veränderten Thätigkeiten 
der regulatorischen Herznerven und der vasomotorischen Centren ab- 
hängig. Je nach der Zugänglichkeit der verschiedenen Nervengebiete, 
den pathogenetischen Verliältnissen der einzelnen Neuralgien etc. muss 
daher die therapeutische Wirkung mannigfach differiren. Uebrigens 
können wir uns nicht verhehlen, dass auf diesem wie auf anderen 
Gebieten der Galvanotherapie sich noch viel Empirisches, einer 
rationellen Begründung Unzugängliches darbietet, und der Theorie 
noch manche, durch die vorauseilende Praxis geschaffene Lücken 
auszufüllen bleiben. 

Als nicht unwichtiger Palliativmittel bei Behandlung der Neu- 
ralgien haben wir noch der Kälte, d. h. der örtlichen Wärmeent- 
ziehung, und der Compression zu gedenken. 

Was die Kälte betrifft, so gelangt, der unmittelbare, örtlich 
anästhesirende Einfluss derselben natürlich bei den eigentlichen Neu- 
ralgien weniger zur Geltung, als bei schmerzhaften Affectionen nicht- 
neuralgischer Natur, welche in der Haut oder in oberflächlich ge- 
legenen Parenchymen ihren Sitz haben. Doch kann die Anwendung 
der Kälte, in Form von Eis, künstlichen Kältemischungen, oder der 
Richardson'schen Aetherdouche, auch die Erregbarkeit in den 
unter der Haut gelegenen Nervenstämmen beträchtlich verringern, 
wie Versuche von Weber, M. Rosenthal und mir am N. ulnaris 
beweisen. Die günstige palliative Wirkung der Kälte nicht nur bei 
peripherischen Hyperalgien, sondern auch bei Neuralgien periphe- 
rischen Ursprungs wird zum Theil durch diesen Umstand, zum Theil 
auch durch directe und reflectorische Einwirkung auf die Gefäss- 
nerven erklärlich. Bei centralen (oder secundär central gewordenen) 
Neuralgien ist die Anwendung der Kälte auf den Kopf oder auf 
einzelne Abschnitte der Wirbelsäule — z. B. mit Hülfe der Chap- 
m aussehen Schläuche — erfahrungsgemäss im Ganzen von un- 
sicherem Nutzen. Hier habe ich sogar von der Application massiger 
Wärmegrade, Wassers, heissen Sandes etc. zuweilen bessere Wirkung 
gesehen. Diese Thaisache erklärt sich leicht, wenn man bedenkt, 
dass nach den Versuchen von Freusberg die protrahirtc intensive 
Kältewirkung vermöge der allmälig vordringenden Tiefen- und 
Flächenausbreitung als ein sich summirender Reiz, daher stimulirend 
auf die nervösen Centralorgane einwirkt*). 

Von dem calmirenden Einflüsse der auf oberflächliche Nerven- 
slämmc geübten Compression ist schon früher, bei Besprechung der 
Vall ei X 'sehen Schmerzpunkte, die Rede gewesen. Leider ist die 
Anwendbarkeit dieses Verfahrens eine verhältnissmässig beschränkte, 
da viele von Neuralgien afficirte Nervenstämme einer genügenden 
Compression überhaupt nicht zugänglich sind, oder bei mehr cen- 
tralem Ursprünge des Leidens die compressorische Unterbrechung 
der Nervenleitung einen Einfluss auf den excentrisch empfundenen 



*) Archiv f. cxp. Path. und I^harmacol., VI., Hüft 1 und 2, y. 49. 
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Schmerz nicht ausübt. — Unter Umständen erweist sich übrigens 
auch eine diffuse, nicht auf den leidenden Nervenstamm, sondern 
auf die Hautausbreitung desselben gerichtete Compression von lin- 
derndem Einflüsse, namentlich beim Vorhandensein cutaner Hyper- 
algien. Oefters finden sich auch bei oberflächlichen Neuralgien 
Punkte, die nicht im Verlaufe grösserer Nervenäste liegen, von 
denen aus der Schmer/ durch Druck gemildert oder coupirt werden 
kann; besonders bei Kopfneuralglcn, an einzelnen Wirbel fortsätzen. 
Offenbar handelt es sich dabei um Einwirkungen, welche durch die 
Nerven der Blutgelasse, sei es in der Peripherie oder im nen'ösen 
Centralorgan vermittelt werden. Man kann diese Punkte, auf welche 
namentlich Remak aufmerksam gemacht hat, als schmerzhemmendo 
Druckpunkte bezeichnen. Sie unterscheiden sich, abgesehen von 
ihrer Lage, von den points douloureux auch dadurch, dass bei 
letzteren ein leichter und kurzer Druck den Schmerz steigert oder 
hervorruft, und nur ein starker anhaltender Druck häufig Jjinderung 
bewirkt, während eine Provocation des Schmerzes von den hemmen- 
den Druckpunkten aus nicht stattfindet. 

Wir haben endlich die chirurgische, operative Behand- 
lung der Neuralgien zu besprechen. Abgesehen von denjenigen 
chirurgischen Encheiresen, welche zur Erfüllung der Indicatio cau- 
salis vorgenommen werden (Extraction von fremden Körpern, Be- 
seitigung comprimirender Geschwülste am oder in der Umgebung 
des Nerven etc.) hat man durch eine Reihe operativer Eingriffe 
der Indicatio morbi selbst zu entsprechen gesucht. Es gehören 
dahin vorzugsweise die Durchschneidung des schmerzenden Nerven 
(Neurotomie), die Excision eines Stückes aus der Tontinuität 
desselben (Nervenresection, Neurectomie) und die neuerdings 
empfohlene Nervendehnung; ferner als seltener geübte Knchei- 
resen die Abschneidung der arteriellen Blutzufuhr zu den neural- 
gisch afficirten Theilen durch Compression oder Ligatur des 
Hauptarterienstammes; und endlich die noch seltener in Be- 
tracht kommende, operative Beseitigung des schmerzenden Theiles 
selbst, bei Neuralgien der Extremitäten, durch Amputationen oder 
Exarticulationen. Wir müssen die Details über diese Verfahren auf 
die Besprechung der einzelnen Neuralgien versparen, und uns hier 
auf die allgemeinen leitenden Principien bei Anwendung derselben 
beschränken. 

Die Neurotomie und Neurectomie dürfen rationeller Weise nur 
an rein sensibeln Nerven ausgeführt werden, da sonst eine meist 
andauernde und mit schweren Funccionsstörungen verbundene Läh- 
mung die Folge der Operation ist. Die genannten Eingriffe be- 
schränken sich daher auch vorzugsweise auf das Gebiet der sen- 
sibeln Trigeminusäste. Gar nicht venvendbar. sind sie bei visceralen 
Neuralgien; relativ selten angewandt bei Neuralgien des Halses, 
Rumpfes und der Extremitäten. An letzteren ist natürlich, da die 
grösseren Nervenstämme sämmtlich gemischter Natur sind, eine 
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Für den Erfolg aller dieser Eingriffe ist im Allgemeinen der 
Sitz und die Natur des primären Krankheitsheerdes vorzugsweise 
maassgehend. Die günstigsten Thaneen bi^Men natilrli«"h periphe- 
rische, durch Knochenipiden, Neuritis etc. bedingte Neuralsrien, wenn 
es möglich ist, den Nerv central vom Sitze d»*s Leidens zu durch- 
schneiden oder zu reseciren. Auch in solchen Fällen ist die Wir- 
kung jedoch häufig keine dauernde, weil durch Regeneration des 
getrennten Nerven die sensible Leitung und damit auch meist die 
Neuralgie wieder hergestellt wird. Die Restitutio in integrum der 
sensibeln Leitung scheint bei der einfachen Dun*hschnei<lung im 
Allgemeinen weit rascher als bei der Excision eines Nervenstücks 
zu erfolgen. Nach ersterer sieht man den Schmerz oft schon 
in 3 — 4 Monaten, nach letzterer selten vor 6 — 8 Monaten, häufig 
sogar erst nach Jahresfrist und s])äter recidivinni. Die Mehrzahl 
der Chirurgen spricht sich daher entschieden zu Gunsten der Neu- 
rectomie aus, wobei übrigens auch die Länge des resecirten Nerven- 
stücks wesentlich in Betracht kommt; wenn v. ßruns mit Recht 
als Minimum dafür 1 Ctm. aufstellt, so ist man über dieses 
Maass weit hinausgegangen und hat in einzelnen Fällen soirar 3 Zoll 
lange Stücke exstirpirt. Der grösseren Sicherheit der Neurectcmiien 
gegenüber ist andererseits nicht zu vergessen, dass dieselben einen 
meist schwierigeren und gefahrvolleren Eingriff darstellen, als die 
blossf; Neurot omie. Letztere kann in manchen Fällen fast unblutig, 
subcutan ausgeführt und nöthigenftills bei Rückkehr des Schmer/es 
ebenso leicht wiederholt werden. Kehrt nach Resectionen der 
Schmerz wieder, so kann man auch, wie nach Neurotomien, die 
Operation an derselben Stelle wiederholen, d. b. die inzwischen ent- 
standene Narbe excidiren; wenn dies erfolglos bleibt, hat man häufiic 
den Nerv an einer höheren Stelle zu erreichen gesucht, und ist dabei 
zu sehr schwierigen und gewagten Eingriffen, namentlich an den 
Aesten des Trigeminus fortgeschritten. Die Technik dieser Opera* 
tionen hat durch die vereinten Bemühungen französischer, englisch- 
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amerikanischer, und vor Allem deutscher Chirurgen in neuester 
Zeit eine ausserordentliche Vervollkommnung erfahren. 

Bei centralem Sitze des Neuralgien haben bedeutende Chirurgen, u. A. 
0. Weber, den Ncurotomien und Neurcctomien nicht nur jeden Heilwerth ab- 
gesprochen, sondern dieselben auch als ganz irrationelle und unberechtigte Ein- 
griffe proscribirt. Dieses verwerfende l'rtheil ist wahrscheinlich nicht ganz ge- 
rechtfertigt. Es wird dabei die wichtige und unzweifelhafte Thatsache übersehen, 
dass Einwirkungen, die im peripherischen Verlauf eines Ner\en geübt werden, 
über die unmittelbaren Angriffsstellen hinaus einen mehr oder weniger beträcht- 
lichen centripetalen Effect, bis auf die Centralstollen des betroffenen und 
sogar anderer benachbarter und entfernter Nerven, henorbringen können. Ge- 
rade die Pathogenese der Neuralgien liefern dazu die treffendsten Illustrationen. 
Wir haben gesehen, dass auf eine peripherische Ner\enverletzung Neuralgien 
folgen können, welche dennoch als wesentlich centrale aufgefasst werden müs- 
sen; dass sogar »»ine peripherische Ner>'enverletzunc: Neuralgien im Gebi^'te einfjs 
nicht verletzten Nenen herbeiführen kann! So gut wie ein peripherischer Reiz 
centrale Neuralgien hervorruft, lässt sich «auch denken, dass centrale Neuralgien 
durch einen peripherischen Eingriff (wie die Continuitätstrennung oder Resection 
eines Nervenstammes) coupirt werden. Manche Operateure haben «ich geradezu, 
und gewiss mit Recht, dahin ausgesjirochen , dass die Neurectomie in vielen 
Fallen vorzugsweise oder ausschliesslich als ein kräftiges Alterans auf das Ner- 
vensystem wirke. Die Erfahrung lehrt, dass öfters Neuralgien eines bestimmten 
Nenengebietes durch Neurectomie eines anderen, anscheinend ganz unbetheiligten 
Nerven zeitweise oder dauernd geheilt werden (Bardeleben, Nussbaum). 
Die meisten Chirurgen, welche die Nen'cnoperationen bei Neuralirien in ausge- 
dehnterem Maassc cultiviren, sprechen sich übereinstimmend dahin aus, dass 
wenigstens palliative Erfolge häufig auch in solchen Fällen er/ielt wurden, wo 
der Sitz des Leidens ein centraler, dem Messer unzugänglicher war; Einige 
wollen sogar auch in derartigen Fällen dauernde Heilung beobachtet haben. 
Uebrigens ist von der Ncnendchnung, wegen ihrer consecutiven Einwirkung auf 
die Circulation, auch in solchen Fällen mehr Erfolg zu erwarten, wie von der 
einfachen Durchschneid ung. 

Die Compression und Ligatur des zuführenden Arto- 
rienstamraes sind bisher nur bei Neuralgien am Kopfe, nament- 
lich bei Prosopalgien, versucht worden. Die Compression kann 
natürlich nur eine temporäre Hülfe gewähren, wie wir sie durch 
andere Mittel sicherer and ausgiebiger« herzustellen im Stande sind; 
die Ligatur s(*heint dagegen auch radicale Heilung bewirken zu 
können, doch wird man sich zu einem so bedenklichen Eingriif 
selbstverständlich nur in besonders schweren und hartnäckijjen Fällen 
entschliessen. 

Die verstümmelnden Operationen an den Extremitäten, die Am- 
putationen und Exarticulationen sind in der Therapie der Neuralgien 
nur als barbarische Anachronismen zu registriren. Mit Bedauern 
erblickt 'man freilich unter denen, welche derartige Operationen 
vollführten, die Namen einst gefeierter und selbst noch einzelner 
zeitgenossischer Chirurgen. Es bedarf keiner Worte, dass weder 
bei peripherischen, noch bei centralen Neuralgien die Amputation 
und Exarticulation der Glieder im besten Falle etwas Anderes 
zu leisten im Stande ist, als die blosse Durchschneidung oder Re- 
section der Nervenstärame in gleirher Höhe ebenfalls leistet. In 
der Regel blieben diese verstümmelnden Operationen auch ganz 
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erfolglos; jedenfalls ist die Chance eines irüustigen Erfolges und 
die Datier desselben nie mit einiger Sicherheit vorher zu bestimmen. 

CiUne MjfMhtsltn mni Aiisthesien. 

Die cutanen Ilypästhesien und Anästhesien charakterisiren sich 
durch herabgesetzte, resp. aufgehobene Function der sensibeln Haut- 
nerven. Da zu dieser Function sowohl die Vermittelung der Tast- 
empfindungen, wie der cutanen Geraeingefiihle, besonders der Schmerz- 
empfindungen, gehört, so können wir — wie bei den Hyperästhe- 
sien — depressive Störungen in der Sphäre der Tastempfindungen 
(Hypopselaphesie und Apselaphesie) und in der Sphäre der 
cutanen Gemeingefühle (cutane Hypalgie und Analgie) unter- 
scheiden. Functionelle Störungen in der einen und anderen Rich- 
tung sind, wie die Erfahrung lehrt, nicht noihwendig mit einander 
verbunden. Es kann nicht nur bei Venninderung oder Aufhebung 
des Tastsinns eine adäquate BiMMuträchtigung des cutanen Gemein- 
gefühls vermisst werden, und umgekehrt; sondern es können sogar 
die Leistungen der sensibeln Hautnerven auf der einen Seite ver- 
mindert, auf der anderen gleichzeitig abnorm erhöht sein; es können 
neben einander Tastsinnslähmung und cutane Hyperalgesie, und 
cutane Hypalgie und Tastsinnsverschärfung bestehen, wie bereits 
bei Besprechung der cutanen Hyperästhesien erwähnt wurde. Dazu 
kommt, dass auch die sogenannten Tastvermögen (Drucksinn, Tera- 
peratursinn) und der Raumsinn der Haut nicht in paralleler Weise 
gelitten zu haben brauchen, vielmehr einzelne derselben vermindert 
oder aufgehoben sein können, während die anderen intact oder 
sogar excessiv erscheinen. Für derartige Zustände ist der Aus- 
druck „ partielle Tastsinnslähmung** (nicht ^partielle Empfin- 
dungslähmung**) vorzugsweise geeignet. Es brauchen endlich auch 
die mannigfachen Empfindm\gen, die wir unter den CollectivbegrifF 
der cutanen Gemeingefühle subsumiren, nicht ghMchzeitig und in 
gleichem Grade beeinträchtigt zu sein. Obwohl es an speciell auf 
(li(»sen Punkt gerichteten Untersuchungen noch mangelt, ergiebt doch 
schon (li(» oberflächliche Beobachtung, dass beispielsweise das Gefühl- 
für Kitzel oder die electrocutane Sensibilität stark herabgesetzt sein 
kann ohne parallele Betheiligung des Schmerzgefühls, und umge- 
kehrt (partielle Hypalgien und Analgien). Die zuletzt unter- 
schiiMlenen Störungsformen lassen sich mit den partiellen Tastsinns- 
lähnumgen zusammen in die Gruppe der „partiellen Empfin- 
dungslähmungen" einfügen, — ein Ausdruck, der von Puchelt 
zuerst vorgeschlagen, jedoch überwiegend nur im Sinne der par- 
tiellen Tastsinnsbeschränkungen angewandt wurde. Degegen kön- 
nen wir die Zustände, wobei die» llautsensibilität gleichmässig nach 
allen Richtungen vermindert erscheint, als totale Empfindungs- 
lähmung bezeichnen. Oft handelt es sich bei diesen verschieden- 
artigen (Kombinationen allerdings nicht um bleibende, stationäre 
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Formen der Sensibilitätsstörung, sondern nur um Durchgangs- 
stadien in der Entwickelung progressiver, durch einen fortschrei- 
tenden, meist centralen Process bedingter Anästhesien. 

Ob Anästhesie vorhanden ist, ob alle oder einzelne Leistungen 
der sensibeln Hautnerven, und welche derselben, in welcher Aus- 
dehnung und in welchem Grade sie beeinträchtigt sind: alle diese 
Fragen können im concreten Falle nur durch objective Unter- 
suchung, durch methodische Prüfungen der Tastvermögen und des 
cutanen Gemeingefiihls in der früher geschilderten Weise beant- 
wortet werden. Die subjectiven Angaben der Kranken allein liefern 
über diese Punkte niemals einen entscheidenden Aufechluss. 

Verminderung des Tastsinns muss demnach vorzugsweise durch 
die Einzelprüfungen des Drucksinns, Temperatursinns und Raum- 
sinns; Verminderung des cutanen Gemeingefühls durch Prüfung der 
Reaction auf Berührung, Kitzel, schmerzerregende Reize,* Electricität, 
festgestellt werden. Gewöhnlich begnügt man sich beim Verdacht 
auf Anästhesie, falls eine objective Untersuchung überhaupt vorge- 
Dommen wird, mit der Prüfung des cutanen Gemeingefiihls, und 
zwar ausschliesslich mittelst schmerzerregender Reize (Nadelstiche, 
faradischer Pinsel). Diese Beschränkung hat den Nachtheil, dass 
viele Formen partieller Empfindungslähmung dabei ganz übersehen 
und die genaueren Details der Anästhesie gar nicht festgestellt 
werden, wodurch eine Reihe der wichtigsten diagnostischen und 
prognostischen Anhaltspunkte verloren geht. Eine grössere Voll- 
ständigkeit der bezüglichen Untersuchung ist daher nicht blos im 
theoretischen, sondern auch im practischen Interesse dringend zu 
wünschen. Mühe und Zeitverlust, welche damit allerdings ver- 
bunden sind, können der grossen Bedeutung derartiger Befunde 
gegenüber kaum ins Gewicht fallen. 

Ein ebenfalls nur der objectiven Untersuchung zugängliches 
Symptom ist die verspätete Wahrnehmung cutaner Em- 
pfindungseindrücke, die auch mit verspätetem Eintritte reac- 
tiver, sei es reflectorischer oder willkürlicher Bewegungen auf 
äussere Reize verbunden sein kann. Dieses Symptom wurde bisher 
fast ausschliesslich bei ge>vissen Formen spinaler Anästhesien, na- 
mentlich bei Tabes dorsualis, hier jedoch öfters in sehr exquisiter 
Weise beobachtet. Die Verlangsamung der Empfindung kann mit 
ina Uebrigen normaler Bescliaffenheit des Tastsinns wie auch des 
«Ulanen Gemeingefuhls einhergehen, ist also gewisscrmassen auch 
den partiellen Empfindungslähmungen beizuzählen. Es kann dabei 
auch blos eine Verlangsamung der Schmerzempfindung vorhanden 
^«?in, so dass ein unter gewöhnlichen Umständen als Schmerz em- 
pfundener Reiz zuerst nur das Gefühl der Berührung, und erst all- 
niälig eine zum S<'hmerzhaften gesteigerte Empfindung hervorruft. 
Da bei grosser Verzögerung der letzteren beide Eindrücke durch 
Hne für das Bewusstsein unterscheidbare Pause getrennt werden 
können, so entsteht das merkwürdige Phänomen einer Doppelwahr- 
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nehmung einfacher Reize, indem dieselben zuerst als Berührung, 
dann als Schmerz zur Perception kommen. Diese Erscheinung 
liefert einen interessanten Beleg zu der pag. 27 erwähnten An- 
nahme, dass die Leitung der Schmerzeindrücke im Rückenmark lang- 
samer erfolgt als die Leitung von Tasteindriicken, oder, was damit 
gewissermassen identisch ist, dass die Leitung in der grauen Sub- 
stanz einem weit grösseren Widerstände begegnet als in den Bahnen 
der weissen Stränge. Keineswegs darf jedoch aus diesen und ähn- 
lichen Phänomenen eine specifische Verschiedenheit, eine Duplicität 
der Leitungsbahnen und Centren für tactile und für Gefühlseindrücke 
(namentlich Schmerzempfindungen) gefolgert werden; im Gegen- 
theil finden ynv darin nur eine Bestätigung der in der Einleitung 
entwickelten Auffassung, wonach das Entstehen von Schmerz- 
empfindungen an die Irradiation der zu den percipirenden Hirn- 
theilen fortgepflanzten Erregungswelle über eine grössere Anzahl 
gangliöser Elemente geknüpft ist. Wenn in Folge des bedeutend 
vergrösserten Widerstandes in einem Theile der spinalen Leitungs- 
bahnen (graue Substanz) die ankommende Reizwelle die zur Irra- 
diation nöthige Stärke erst sehr spät und allmälig erreicht, so 
muss dem entsprechend auch eine Verlangsamung der Schmerz- 
empfindung eintreten, während die initiale Jleizstärke zur Hervor- 
rufung eines localen Erregungsmaximums an der Stelle ihrer An- 
kunft, somit zur Auslösung localisirter Tastempfindungen, vollkom- 
men ausreicht. 

Die subjectiven Symptome der Hypästhesien und Anästhe- 
sien sind schon deswegen von geringerem Belange, weil sie der 
Natur der Sache nach wesentlich negativer Natur sind. Was an 
positiven Phänomenen hierher bezogen zu werden pflegt, hat mit 
der Anästhesie als solcher direct gar niclits zu schafften. 

Das bekannteste dieser subjectiven Symptome ist das Gefühl 
von ^Taubsein", „ Pelzigsein **, oder (wie Wiener Autoren sich aus- 
drücken) ^Pamstigsein** an den unempfindlichen Hautstellen. Bei 
Hypästhesien der Finger fühlen die Kranken alle damit beriihrten 
Gegenstände oft sammetartig, oder es kommt ihnen vor, als seien 
die Finger mit Leder, Wolle u. dgl. überzogen, und durch eine 
dicke Schicht von dem berührten Gegenstande geschieden. Bei 
Hypästhesien der Fusssohle haben sie in analoger Weise das 
Gefühl, als ob sie auf eine Wasserblase, auf Filz u. dgl. treten. 
Derartige Sensationen können jedoch niemals bei completen An- 
ästhesien vorkommen, denn das Vorhandensein completer Anästhesie 
und eines, wie auch immer beschaffenen Gefühls bei Berührung ver- 
halten sich offenbar contradictorisch. Von einer Hautstelle, welche 
mit completer Anästhesie behaftet ist, gelangen, je nach dem peri- 
pheren oder centralen Ursprünge der Störung, entweder keine Er- 
regungen zu den Empfindungscent ren, oder sie erwecken dort kein 
nachhallendes Echo, keine Reaction im Bewusstsein; in beiden 
Fällen ist also der Eintritt einer, wie auch immer umflorten and 
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verdunkelten Empfindung unmöglich. Nur ist nicht zu vergessen, 
dass bei cutanen Anästhesien die Sensibilität der tiefer liegenden 
Gewebe (Muskeln, Knochen und Gelenke) intact sein kann, und 
zum Theil vicariirend für die mangelnde Hautsensibilität eintritt. 
Kranke, welche an completer Amisthesie der Finger leiden, können 
dennoch von einem in die Hand genommenen Gegenstande eine 
Empfindung erhalten, indem sie denselben heben und den zur 
Hebung erforderlichen Contractionsgrad der Muskeln durch den 
.Muskelsinn" schätzen. Um die Interferenz des letzteren auszu- 
schliessen, ist, wie schon bei der Drucksinnsprüfung erwähnt wurde, 
jede Bewegung oder Verschiebung des untersuchten Körpertheils 
sorgsam zu verhüten. Da jedoch Dislocationen der Knochen und 
Gelenkflächen, sowie active, theils willkürliche, theils antagonistische 
und synergische Muskelcontractionen beim Erfassen und Festhalten 
von Gegenständen, beim Gehen und Stehen eine Hauptrolle spielen, 
so ist leicht einzusehen, warum Kranke mit lediglich cutanen An- 
ästhesien bei den genannten Actionen keinen absoluten Mangel, 
Mmdeni nur eine Abschwächung und Alienation örtlicher Empfin- 
dung an den Tag legen. 

Die Erscheinungen von Eingeschlafensein der Glieder, von 
Kribbeln, Prickeln, Araeisenkriechen etc. können niemals der An- 
ästhesie als solcher angehören. Es sind dies vielmehr positive 
Symptome, Reactionen von zum Theil sogar excessiver Beschaffen- 
heit, Paralgien und Hyperalgien. Ihr Vorhandensein in Theilen, 
welche auf Grund objectiver Untersuchung als anästhetisch ange- 
nommen werden müssen, bedeutet nur, dass die sensibeln Nerven 
«iieser Theile an irgend einer Stelle ihres Verlaufes in Erregungen 
\ ersetzt werden, welchen als correlater psychischer Ausdruck die 
«>ben genannten Sensationen entsprechen. Ganz ähnlich verhält 
»'S sich mit dem Auftreten von spontanen Schmerzen in anästhe- 
liscben Theilen: eine Complication, wofür man bekanntlich den be- 
sonderen Terminus der Anaesthesia dolorosa aufgestellt hat. Der 
Schmerz steht zur Anästhesie genau in demselben Verhältnisse wie 
die oben genannten Paralgien; er besagt nichts weiter, als dass die 
^♦•nsibeln Nerven der anästhetischen Theile fähig sind, den als 
Shmerz empfundenen Erregungsvorgang zu erzeugen und zum Cen- 
trum zu leiten, und dass sie durch einen vorhandenen Reiz an 
irgend einer Stelle wirklich in entsprechende Erlegung versetzt 
werden. Hieraus ergiebt sich, dass sowohl peripherLsche als spinale 
und cerebrale Anästhesien von excentrischen Empfindungen begleitet, 
ja dass Paralgien und heftige spontane Schmerzen sogar neben 
«ompleten Analgesien der Theile vorhanden sein können. Ist 
z. B. der Stamm des linken Trigeminus in Folge einer am Clivus auf- 
^atzenden Gesch>vulst leitungsunfähig, so wird in der Haut der linken 
Gesichtshälfte eine complete Analgesie stattfinden. Nichtsdestoweni- 
ger können Reize, welche auf das centrale Nervenstück einwirken, 
t'xcentrisi'he Paralgien (Formicationen, Prickeln, Schmerz u. s. w.) 
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veranlassen'. Wenn die Conipression oder Zerstörung der Trigeminus- 
fasern weiter aufwärts, jedoch unterhalb ihrer letzten centralen 
Endigungen (z. B. im Pons, in der MeduUa oblongata) stattfindet, 
kann dasselbe Verhalten b.eoba(htet werden. Sind aber die letzten 
centralen Endigungen des Trigeminus oder die damit zusammenhän- 
genden Perceptionsapparate zerstört, so können natürlich Erregungen 
irgend weh^her Art längs des ganzen Faserverlaufes niclit mehr zur 
Entstehung von Empfindungen fuhren. Es ergiebt sich also Fol- 
gendes: Complete Analgesien, w^elche durch Leitungsstörungen an 
irgend einem Punkte des Nervenverlaufs bedingt sind, können mit 
excentrischen Sensationen, Schmerz u. s. w. einhergehen. Complete 
Analgesien dagegen, welche durch eine Zerstörung der letzten cen- 
tralen Nervenendigungen, resp. der cerebralen Perceptionsapparate 
bedingt sind (complete centrale Analgesien im engeren Sinne), 
können niemals mit excentrischen Sensationen in den analgischen 
Theilen einhergehen. Bei incompleten (centralen Analgesien ist die 
Production excentrischer Empfindungen natürlich nicht ausgeschlossen. 
Diese Sätze sind für die Diagnostik der localen Krankheitsheerde bei 
Anästhesien von grosser Bedeutung. 

In den meisten, namentlich älteren Darstellungen finden wir 
als charakteristische Erscheinungen der Anästliesie angeführt, dass 
in anästhetischen Theilen die Temperatur abnelune, dass die Wärme- 
entwickelung in denselben vermindert, die örtliche Blutcireulation 
gestört und verlangsamt sei, dass in Folge dessen die Haut eine 
bläuliche oder rothbraune Färbung annehme, leicht von Oedemen 
oder anderweitigen Ernährungsstörungen befallen werde, und über- 
haupt eine ganz ungewöhnliche Vulnerabilität darbiete. 

Es ist unbestreitbar, dass alle diese und selbst noch weit 
schwerere Circulations- und Ernährungsstörungen neben Hautanästhe- 
sien überaus häufig vorkommen, — während sie allerdings kaum 
minder häufig fehlen. Es beruhte aber (wie schon aus letzterem 
Umstände hervorgeht) auf einer theils unklaren, theils entschieden 
unrichtigen Auffassung, wenn man diese Erscheinungen der Circu- 
lations- und Ernährungsstörung als abhängig von der primären 
Anästhesie, als nothwendige Folgen und Wirkungen der letzteren 
hinstellte. Vielmehr ist hier ein mehrfacher und sehr complicirter 
Zusammenhang möglich. 

Wenn durch aufgehobene Function eines Organs gewisse Stö- 
rungen bedingt werden sollen, so ist dabei die nothwendige Voraus- 
setzung, dass dieses Organ bei intacter Function einen Einfluss aus- 
übe, entgegengesetzt dem, welcher sich durch jene Störungen kenn- 
zeichnet. Wenn durch aufgehobene Function der sensibeln Nerven 
örtliche Verlangsamung der Circulation und Ernährung bedingt wer- 
den soll, so müssen die sensibeln Nerven während ihrer Integrität 
einen die Circulation beschleunigenden und die normale Ernährung 
der Theile regulirenden Einfluss ausüben. Dies geschieht allerdings 
nicht direct, wohl aber, wie vielfache neuere Untersuchungen gelelirt 



Sensibilitätsstoruivgen der Haut. Bl 

haben, indirect vermöge der reflectorischen Beziehungen zwischen 
den sensibeln Hautnerven und den, die örtliche und allgemeine 
Circalation, die Temperatur und den Stoffwechsel beherrschenden 
Theilen des Nervenapparates. Wichtige Beispiele derartiger Bezie- 
hungen haben sich uns u. A. schon bei Betrachtung des antineur- 
algischen Effectes der Vesicantien, der faradischen Pinselung u. s. w. 
ergeben. Aus den Versuchen von Goltz, Bernstein, Loven, 
Ludwig und Cyon, Pick, Asp u. A. wissen wir, dass expeiimen- 
telle Reizung sensibler Nerven erhebliche allgemeine Circulationsver- 
änderungen herbeifiihren kaim: Beschleunigung oder — bei intacten 
Xv. Vagi — Verlangsamung des Heraschlages, Krampf der kleinen und 
i'onsecutive Drucksteigerung in den grossen Arterien, Verlahgsamung 
des Blutstromes in den Capillaren und Venen. Ferner haben die 
Versuche von Heidenhain gezeigt, dass Reizung sensibler Nerven 
bei curarisirten Hunden eine Temperaturabnahme um 0,1 — 0,5^0. 
herbeiführt, die nach aufgehobener Reizung langsam verschwindet: 
^in Vorgang, der auf gesteigerter Erregung eines in der MeduUa 
oblongata belegenen, die Temperatur tonisch herabsetzenden Central- 
organs — unabhängig von vasomotorischen Einflüssen — zu be- 
ruhen scheint. Roehrig und Zuntz sahen auf Reizung centripetal- 
ifitender Hautnerven eine Steigerung des Stoffwechsels (vermehrte 
Kuhlensäureproduction und Sauerstoffconsumption) auftreten, die 
wahrscheinlich auf eine gesteigerte reflectorische Innervation der 
Muskeb zurückzuführen ist, bei curarisirten Thieren daher ausbleibt. 
— Was die mehr localen Reflexe betrifft, so mögen nur die Versuche 
Von Lov^n erwähnt werden, wonach bei Reizung des centralen 
Stumpfes durchschnittener sensibler Nerven die in der Nähe det ge- 
THJ/ten Nervenstämmchen gelegenen Arterien sich zuerst verengern, 
daim aber andauernd erweitern, (art. sapphena bei Reizung des N. 
dorsalis penis; art. auricularis bei Reizung des N. auricularis post. 
und ant an Kaninchen). Die arterielle Erweiterung blieb in Lo- 
sen 's Versuchen gewöhnlich local beschränkt; selten wurde ein 
Leberspringen auf die andere Seite beobachtet. Hiermit stimmen 
^um Theil auch Versuche von Brown-Sequard und Lombard 
am Menschen überein, wonach die Hauttemperatur des Arms (thermo- 
•*Ktrisch gemessen) bei Hautreizung derselben Seite ein wenig steigt, 
In^i Reizung der anderen Seite dagegen fallt; dies Ergebniss scheint 
von einer reflectorischen Erweiterung der Gefässe auf der gereizten, 
♦*int*r Verengerung auf der entgegengesetzten Seite herzurühren. Auch 
Jie Resultate der jüngsten Untersuchungen über die gefässerweiternden 
Nerven von Goltz, Huizinga u. A., auf welche wir bei späteren 
Gf'legenheiten zurückkommen werden, stehen mit den angeführten 
Beobachtungen durchaus im Einklänge. — Können wir demnach 
♦•inen specifischen, reflectorischen Connex zwischen den sensibeln 
Hautnerven und den Gefäss- und Ernährungsnerven einer Körper- 
r»*snon mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, so lässt sich da- 
raus allerdings der Schluss ziehen, dass der mehr oder minder voll- 

Bnltoburgf Nenrenkrankheiten. 3. Aufl. Q 
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ständige Wegfall derartiger habitueller Reflexreize intensive Circu- 
lations- und Nutritionsstörungen der betrefl'enden Region nach sich 
ziehen muss. Indessen können diese Störungen selbstverständlich 
nur bei cutanen Hypä^thesien und Anästhesien zur Ausbildung 
kommen, welche ihren Ursprung unterhalb der Ahgangs- 
stelle der entsprechenden Reflexbögen haben: vor Allem 
also bei den im engeren Sinne peripherischen und einem Theile der 
von uns so genannten Leitungs- Anästhesien. Die clinische Erfah- 
rung bestätigt denn auch, dass unzweifelhaft die den peripherischen 
Abschnitten des Empfindungsapparates entstammenden Anästhesien 
es sind, welche am häufigsten mit aulfälligen Circulations- und Er- 
nährungsstörungen in den unempfindlichen Hautbezirken einhergehen. 
Das Vorkommen solcher Complicationen bildet fast die Regel bei 
den Anästhesien durch Neuritis, durch traumatische und überhaupt 
mechanische Läsionen der Nervenstämme und Plexus; es ist dagegen 
ungleich seltener bei spinalen und cerebralen Anästhesien, und über- 
dies zeigen die mit letzteren im Zusammenhang stehenden Ernäh- 
rungsstörungen manches Abweichende und Specifische. — Indessen 
würden wir durchaus fehl gehen, wenn wir alle oder auch nur die 
meisten, im Zusammenhange mit peripherischen oder Leitungs -An- 
ästhesien vorkommenden örtlichen Circulations- und P]mährungs- 
störungen auf den eben geschilderten reflectorischen Connex zurück- 
führen wollten. Hier sind vielmehr noch andere, im einzelnen Falle 
mehr oder minder einflussreiche Momente in Erwägung zu ziehen. 

Zunächst ist in einer sehr grossen Anzahl von Fällen ein 
gleichzeitiges, paralleles Befallen werden der sensibeln, vasomoto- 
rischen und trophivschen Nerven derselben Hautregion mit voller 
Sicherheit anzunehmen, in vielen anderen Fällen mindestens wahr- 
scheinlich. Aus zahlreichen Versuchen wissen wir, dass in allen 
grösseren gemischten Nervenstänmien vasomotorische Fasern ent- 
halten sind, welche denselben entweder aus dem Rückenmark durch 
die vorderen Wurzeln, oder aus dem Sympalhicus durch die R<irai 
communicantcs znfliessen. Ebenso dürfen wir es als ein, allerdiners 
noch nicht ganz unbestrittenes Factum ansehen, dass mit den sen- 
sibeln auch trophische Hautnerven verlaufen, mögen dieselben nach 
älterer Anschauung aus den kleinen Spinalganglien, dem Ganglion 
Gasseri u. s. w. lierstammen, oder (was wahrscheinlicher) bereits 
in den die Hinterstränge durclisetzenden Bündeln der hinteren Wur- 
zeln enthalten — ja, mögen sie vielleicht sogar mit den sensibeln 
Hautnerven selbst theilweise identisch sein (vgl. cutane Tropho- 
neurosen). In dieser streckenweisen Zusammenlagerung sensibler, 
vasomotorischer und trophischer Hautnerven ist jedenfalls eine aus- 
reichende Erklärung dafür gegeben, dass wir bei so vielen auf J^ä- 
sion der Nerv^enstämme, Plexus und Wurzeln beruhenden Anästhe- 
sien mehr oder minder intensive cutane Circulations- und Ernäh- 
rungsstörungen gleichzeitig antrefl'en. Bei den Anästhesien durch 
periphere, direct auf den Papillarkörper der Haut einwirkende 
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NoxeQ erscheint ein paralleles Befallenwerden der sensibeln, vaso- 
motorischen und trophischen Nervenendigungen von vornherein sehr 
natürlich; indessen wird die Noth wendigkeit eines solchen Farallelis- 
mus einigermaassen verringert durch die Ergebnisse der Unter- 
suchungen, welche Tomsa*) über die Structur und den Mechanis- 
mus des Hautorgans angestellt hat, wonach den verschiedenen Haut- 
fimctionen eine gewisse Selbständigkeit durch getrennte, relativ von 
einander unabhängige Capillargeiassbezirke gewahrt bleibt. 

Von denjenigen Circulations- und Ernährungsstörungen, welche durch eine 
mit den sensibeln Leitungsstörungen parallele Leitungsstörung in den vasomo- 
torischen und trophischen Bahnen bedingt sind, müssen übrigens von vornherein 
eine Anzahl der wichtigsten und cigcnthümlichsten cutanen Xutritionsstörungen 
abgetrennt werden, bei welchen es sich höchst wahrscheinlich um einen ent- 
zündlichen Reizzustand im Gebiete trophischer Hautnerven, oderr 
ihrer virtuellen Fortsetzungen im Rückenmark und Gehirn handelt 
Dahin gehören namentlich gewisse Kxanthemformen, Erythem, Herpes, Eczem, 
Pemphigus u. s. w., sowie die Fälle von sogenanntem Decubitus acutus (vgL 
cutane Trophoncurosen). Diese Nutritionsstörungen werden weit häufiger bei 
unvollständiger als bei vollständiger Anästhesie, meist in Verbindung mit sen- 
sibeln Reizerscheinungen, besonders nach traumatischen Verletzungen, anvoll- 
standigen Continuitätstrennungen der Nenenstamme, sowie im Verlaufe entzünd- 
licher Rückenmarks- und Gehimaffectionen beobachtet. 

Endlich können locale Ernährungsstörungen, die im Gefolge von 
Anästhesien vorkommen, zu den Letzteren noch in einem anderen, 
ebenfalls indirecten Verhältnisse stehen. Sie können nämlich da- 
durch bedingt sein, dass die anästhetisch gewordenen Theile äusseren 
Schädlichkeiten in weit höherem Grade exponirt und zur Abwehr 
derselben weniger befähigt sind, als im normalen Zustande. Bei 
Aufhebung der centripetalen Leitung kommen insbesondere auch 
Bewegungen in Wegfall, die, entweder durch einen Reflexmechanis- 
mus oder durch das Bewusstsein vermittelt, zur Vermeidung und 
Fernhaltung äusserer (z. B. traumatischer und atmosphärischer) 
Noxen wesentlich beitragen. Eigentlich ist also nicht sowohl die 
Anästhesie Ursache derartiger Ernährungsstörungen, sondern die 
mit der Anästhesie einhergehende Aufhebung reflectoris(^her oder 
psychomotorischer Action: was insofern von Wichtigkeit ist, als 
demnach auch diese Form der Ernährungsstörungen bei periphe- 
rischem, unterhalb d«^ Abgangsstelle der entsprechenden Reflexbögen 
befindlichem Ursprünge der Anästhesie günstigere Entstehungs- 
momente vorfindet. Ein allerdings zwoifidhaftes Beispiel der auf 
solche Weise bedingten Dystrophien bietet uns die im Gefolge von 
Trigeminus-Anästhesien auftretende, sogenannte Ophthalmia neuro- 
paralyti(ia, die wir nach einzelnen älteren und neueren Beobachtern, 
(Snellen, Senftleben**) auf die relative Schutzlosigkeit des.Auges 
gegenüber traumatischen und sonstigen Schädlichkeiten zurückfuhren 
müssten. In der That sehen wir auch diese consecutiven Emäh- 



•) Zur Anatomie und Physioloirit! der Haut. Archiv für Dcrmatolojfie und 
Syphilis, 1874. 

•♦) Virchow's Archiv, I3d. 65, Heft 1., p. 09, lv^75. 
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rungsstörungen des Auges vorzugsweise bei perij)lieris(?lien Trigeminus- 
Ei:krankungen , namentlich bei Krankheitsheerdeu unterlialb des 
Gauglion Gasseri oder bei Mitbet Heiligung des Letzteren zu Stande 
kommen, weit seltener dagegen bei höher aufwärts gelegenen Ver- 
letzungen der Trigeminus- Faserung und ihrer virtuellen Fortsätze: 
eine Thatsache, die allerdings auch noch anderweitige Erklärungen 
zulässt. Aehnliche Anschauungen sind übrigens auch hinsichtlich 
des Zustandekommens mancher ulcerativen Vorgänge, besonders an 
den Endgliedern der Extremitäten, nach Nervenverletzungen, sowie 
der Mutilationen bei Lepra anaesthetica , Pemphigus gangraenosus 
u. s. w. aufgestellt worden. 

Allgemeine Pathogenese und Aetiologie. Eine Reihe 
von Agentien veranlassen, bei directer örtlicher Application auf 
die Haut, Hypästhesie oder Anästhesie im Bereiche der getroffenen 
Hautnervenenden, welchen wir daher einen im engeren Sinne peri- 
pherischen Ursprung zuschreiben dürfen. 

Zu diesen Agentien gehört in erster Reihe die Kälte oder, 
richtiger gesagt, die locale Wärmeentziehung. Die sensibilitäts- 
vermindernde Wirkung derselben wird sowohl durch das pliysiolo- 
gische Experiment, als durch die pathologische und therapeutische 
Erfahrung bestätigt. Methodisch auf einen Körpertheil localisirte, 
selbst flüchtige und leichtere Formen der Wärmeentziehung bedingen 
eine mehr oder minder intensive Herabsetzung des Tastsinns und 
des cutanen Gemeingefühls an der lädirten Hautstelle. Schon Weber 
hat gezeigt, dass durch Einwirkung eines dem Nullpunkte nahen 
Kältegrades auf das Tastorgan Druck- und Temperatursinn eine 
Abstumpfung erfahren. Ich habe bei localer Application von Eis 
an verschiedenen Hautstellen auch zum Theil sehr erhebliche, mess- 
bare Verminderungen des Raumsinns, sowie der electrocutanen Sen- 
sibilität nachweisen können. Ebenso wird der Temperatursinn durch 
die örtliche Application von Eis oder künstlicheh Kältemischungen 
bedeutend vermindert. Das cutane Gemein2;efühl scheint bei diesen 
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Versuchen relativ weniger oder hmgsamer abgeschwächt zu werden, 
als der Raumsinn und die verschiedenen Tastsinnsqualitäten; doch 
kann bei entsprechend prolongirter Kälteapplication eine so beträcht- 
liche Hypalgesie der Haut eintreten, dass man dieselbe bekanntlich 
sogar mit Erfolg zur Vornalime sclimer/hafter Operationen an den 
äusseren Theilen verwert het hat. Nocli wirksamer ist zur raschen 
Herbeiführung cutaner Hypalgesie und Analgesie die Irrigation der 
Haut mit Aether oder ähnliclien, bei gewöhnlicher Temperatur rasch 
verdunstenden Substanzen (z. ß. Alcohol von — 5^, nach Horvath). 
Die öriliche Application eines continuirlichen Aetherstrahles (Aether- 
douche) mittelst des Richard so n "sehen Spray-producer oder anderer 
Zerstäul)ungsapparate erzeugt, in Folge der energischen Abkühlung, 
eine bedeutende Abstumj)fung des Tastsinns und des cutanen Ge- 
meingefühls; bei prolongirter Application kommt es vorübergehend 
zu fast vollständiger Analgesie, der jedoch oft schmerzhafte, paral- 
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gische Sensationen in dem getrofifenen Hautstüek ziemlich lange 
voraufgehen. 

Nach Letamendi*) kann man den Eintritt wirklicher Analir<?sie sehr be- 
schleunigen, wenn man, nach etwa zweirainut^n langer Application der Aether- 
douche, im Centrum der gerötheten Zone die Epidermis ein wenig einschneidet; 
an die Stelle der Hyperämie soll dann plötzlich eine vom Contrum nach der 
Peripherie ras.'h fortschreitende örtliche Anämie treten, welche gleichzeitig mit 
einer vollständigen Aufhebung der Sensibilität in den plötzlich blutleer gewor- • 
denen Hantbezirken einhergeht. 

Diesen experimentellen Ergebnissen entsprechen auch die patho- 
logischen Thatsachen. Hautstellen, welche bei strenger Kälte längere 
Zeit unbedeckt der Luft ausgesetzt gewesen sind, können bekannt- 
lich so unempfindlich werden, dass schmerzhafte Reize, tiefe Nadel- 
stiche etc. gar nicht mehr zur Empfindung gelangen. Jeder hat 
zur Winterzeit an den Fingern, am Handrücken, wohl auch im Ge- 
sicht, an Nase, Ohren, Lippen etc. derartige Erfahrungen anstellen 
können. Diese Anästhesien sind bei den gewöhnlichen Einwirkun- 
gen der kalten Atmosphäre in unseren Climaten so leichter und 
vorübergehender Natur, dass sie meist nicht Object therapeutischer 
Beobachtung werden. Dagegen entwickeln sich unter bestimmten, 
ebenfalls hierher gehörigen Einflüssen, z. B. durch kalte Zugluft, 
Stehen in kaltem Wasser, Liegen oder Uebernachten auf kaltem 
Fussboden, zuweilen schwerere und hartnäckigere Empfindungsstö- 
rungen, die man als «rheumatische Anästhesien'' (richtiger 
^Erkältungs-Anästhesien'*) bezeichnet. Bei den eigentlichen 
Erfrierungen der Theile, welche durch die höheren ( Trade örtlicher 
Kältewirkung entstehen, müssen natürlich, wenn die Necrobiose sich 
auf die tieferen Schichten der Haut und den Papillarkörper erstreckt, 
complete cutane Anästhesien im Umfange der betroffenen Stelle 
zurückbleiben. 

Wie die Kälte, so erzeugen auch hohe, die Blutwärme 
übersteigende Temperaturgrade bei Berührung mit der Haut 
negative Veränderungen der Sensibilität, namentlich des Tastsinns. 
Weber hat dies in Bezug auf Druck- und Temperatursinn für 
Wärmegrade, welche sich 41 ®R. nähern, experimentell erwiesen. 
Bei sehr hohen Hitzegraden, welche das Cutisgewebe chemisch zer- 
stören, kann gerade wie bei tiefgreifenden Erfrierungen complete 
Anästhesie folgen. 

Diesen thermischen Noxen analog wirken auch gewisse che- 
mische Agentien, deren Einwirkung auf die Haut man insgemein 
als „reizend" oder „ätzend"* bezeichnet. Man ist auf die pathoge- 
netische Bedeutung dieser Agentien wohl besonders aufmerksam 
gemacht worden durch die Anästhesien, welche Romberg an den 
Händen und Vorderarmen von Wäscherinnen beobachtete, 
und als deren unzweifelhafte Ursache sich die Einwirkung der zum 



•) Un pas vers la resolution du probleme de Tanesthesie locale. Mem. adr. 
au 4 congres med. international a Bruxelles. Barcelona, 1875. 
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D^r \j^^\uf ähnlih ^':h':'\rj'ti a-i h vr^r^ Lie-i-ne andere Sul>- 
.'lUnz^fj, z, B. E.--iir-;t'ir^, zu wirk*:-ri. S'j tf-rii- ht»rt»^ 7. Baeren- 
«5prijn^% al^ ^-r •j^ir.e Finirer wi»'dMrh»»lt ur.J aLLahend n^it romen- 
trirt>rr K.ssiir^äijre U^etzt hatt^, meliert:' Ta:::e lans eine Ab>ium- 

Iifunir d'-s l<i>AAux\^^ <o da^> er luit d»-n Fhiirer-^piiz^-n wami und 
:alt nicht untervlieid^-n und eine Feder ni« lit halten konnte, ob- 
wohl er ein lebhaftes Brennen an ih-n Finürm ver>[»ürie. Aehn- 
li^h^'r» beobachtete Witimaark na^h \vi»^tlerholtem BetVurhten der 
Viufüf'.r mit Aqua regia. Die Haut wurde >o eniprinduuir>h>s, dass 
er es in keiner Wei>e wahrnahm, wr.nn er «'ine F^^hT oder einen 
anderen GeJren*^tand erfa>.ste. In die>em Zu>tande verblieb die Haut 
3 — 4 Tajre lantr, aber noch na'h 8 Tairen hatie sich das normale 
feine Gefühl nicht wieder hergestellt. Das Gefühl des Schmerzes 
UiiiU* sich währ^'ud dieser ganzen Zeit nicht verloren, im Geirentheil 
wurde, namentlich in den ersten Tagen, ein >ehr lästiges Prickeln 
und Brennen empfunden. — Weit intensiver wirkt als örtliches 
Anaestheticum die Carbolsäure, so da>s dieselbe bei geeigneter 
Goncentraiion sogar zur schmerzlosen Ausführung chirurgischer Ein- 
griffe benutzt werden kann. A. H. Schmidt konnte nach Appli- 
kation von 85 pCt. Carbolsäure am Vorderarm die ganze Dicke der 
Haut durchschneiden, ohne dass auch nur die Berührung des Messers 
gefühlt wurde; noch drei Stunden später wurden Nadelstiche nicht 
wahrgenommen. Bekanntlich wird auch bei der gegenwärtig so 
vorbreiteten operativen Anwendung des Carbol -Spray häufig eine 
nicht unbeträchtliche Abstumpfung der Sensibilität in den irrigirten 
Theilen beobachtet. 

Wie durch chemische A^cntien, so können auch durch electrische 
Ströme Ihm p^wisson Anordnuni]jen ne^^ative Veriinderuniren der Hautsensibilitiii 
hiTVor^'-bracht werden. Nadcdja Suslowa constatirte besonders Verrainde- 
ruMK des HfTÜhrunj:s{;efühlH und des Raumsinns. Wurden sehr schwache In- 
ductionfiströme auf die Dorsaliläche der Hand geleitet, so wurde zwischen den 
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Eleetroden die Bertihran? mit einem Haare nicht wahrg:enommen (selbst bei so 
schwachem Strome, dass dieser an sieh keine Empfindun«: errej^te). Wurden 
die von einander isolirtcn Siutzen eines Cirkels mit den Polen einer Inductions- 
spirale verbunden, so mussten die Cirkelspitzen weiter von einander entfernt 
werden, um noch getrennt wahrgenommen zu werden; und zwar um so weiter, 
je stärker der Strom war. Auch an der Anode des constanten Stroms zeigte 
sich die Kmpfindlichkeit für Berührung mit einem Pinsel, sowie das Kältegefühl 
verringert, während beides an der Kathode erhöht war. Wurde der Strom in 
Längsrichtung durch den Arm geleitet, so war auch die Feinheit des Raum- 
Sinns an der Kathode erhöht, an der Anode verringert. — Zu ähnlichen Resul- 
taten kam neuerdings Anna Sereb renn i *) bei Prüfung des Einflusses von 
Hautreizen (Sinapismen) auf die Sensibilität der Haut. Sowohl der Ortsinn, 
wie das cutane Gemeingefuhl (Schmerzempfindung) erfuhren eine Verminderung, 
und zwar nicht bloss an der Applicationsstclle selbst, sondern auch in näherer 
und entfernterer Umgebung derselben; jedoch war die Verminderung in allen 
Fallen eine äusserst geringe. 

Die subcutane Injection gewisser Narcotica, namentlich des 
Morphium und Atropin, hat, abgesehen von der allgemeinen Wirkung, eine 
vorzugsweise örtliche Abstumpfung der Hautsensibilität zur Folge, was jedoch 
neuerdings von Hi Ismann bestritten wird. Saponin wirkt, nach den be- 
kannten Versuchen von Pelikan und H. Koehler, bei niederen Thieren 
in hohem Grade örtlich anästhesirend; bei den höheren Thieren und beim 
Manschen wird diese Wirkung durch die örtlichen Reize fferte verdeckt und 
b*"einträehtiirt. 

Oertliche Anomalien der Blutciroulation können auf 
die Hautsensibilität nach verschiedenen Richtungen störend einwir- 
ken. Alsherg hat über den Einfluss örtlicher Anämie und Hyper- 
ämie auf Raum- und Temperatursinn an der Vola manus und Planta 
pedis Versuche angestellt. Die Anämie wurde durch Hochlegen der 
Extremitäten, die Hyperämie durch Um Wickelung einer Aderlass- 
binde erzeugt. Es ergab sich, dass sowohl im anämischen wie im 
hyperämischen Zustande überall, mit Au.snahme derjenigen Stellen, 
wo die Haut durch Aponeurosen straff gespannt ist, und der End- 
phalangen der Finger, wo die Empfindlichkeit zu gross ist, um 
Unterschiede merkl)ar zu machen, eine Vermindemng des Raum- 
sinns stattfand, als deren Ursache Aisberg die Spannungsvermin- 
derung der Haut ansieht. Der Temperatursinn wurde durch Hyper- 
ämie um 0,2 — 0,3^C. (am Zeigefinger) abgestumpft, durch Anämie 
dagegen um 0,1 — 0,3''C. gesteigert. — Den durch örtliche Anämie 
und Hyperämie oder Stase erzeugten Hyperästhesien müssen auch 
wohl die sensibilitätsvermindernden Wirkungen localer Wärmeentzie- 
hung und mancher toxischen Substanzen (z. B. des Ergotin) vor- 
zugsweise beigezählt werden. Höhere Grade örtlicher Anämie, wie 
sie durch Verminderung oder Abschluss der arteriellen Blutzufuhr 
bedingt werden, können unzweifelhaft schwere und andauernde Stö- 
rungen der Hautsensibilität nach allen Richtungen zur Folge haben. 
Zahlreiche lilxperimente ergeben, dass sowohl bei kaltblütigen als 
warmblütigen Thieren nach Unterbindung des Hauptarterienstammes 
einer Extremität die Sensibilität derselben allmälig sinkt, ohne 



•) Ueber den Einfluss der Hautreize auf der Sensibilität der Haut. Diss. 
Bern, 1876. 



88 Formen der Sensibilitätsstorung einzelner Organsystemc. 

übrigens in der Regel ganz zu verschwinden. Dasselbe wird durch 
pathologische Beobachtungen am Menschen bestätigt; wir sehen so- 
wohl nach Unterbindung grösserer Arterienstämme, wie auch* im 
Gefolge ähnlich wirkender Krankheit^zustände (Thrombosen, Em- 
bolien, Aneurysmen u. s. w.) Anästhesien der zugehörigen Haut- 
provinz auftreten, und in dem Maasse verschwinden, wie die Cir- 
culation durch Wegbarmachung des verstopften Gefässes oder durch 
Collateralen wiederhergestellt wird. Auch bei Anwendung des 
Esmarch'schen Verfahrens zur unblutigen Operation an den Glied- 
maassen hat man wiederholt so bedeutende Abstumpfungen der 
Sensibilität beobachtet, dass einzelne Chirurgen (Girard, Helot) 
sogar grössere Operationen auf diese Weise schmerzlos ausgeführt, 
haben wollen; ein Erfolg, den allerdings andere Operateure (Bill- 
roth) nicht bestätigen konnten. 

Endlich kommen circumscripte Anästhesien vielfach in Verbin- 
dung mit exanthematischen Hautaffectionen vor, ohne dass 
man freilich mit Bestimmtheit in solchen Fällen die Abhängigkeit 
der Anästhesie von der Hautalfection und überhaupt den rein ört- 
lichen Ursprung der ersteren nachweisen könnte. Einen interes- 
santen Fall der Art hat Veiel unter dem Namen: ^Maculae 
anaestheticae seu Paralysis cutis circumscripta multi- 
plex" beschrieben. Hier traten bei einer tuberculösen jungen Dame 
zuerst im Gesicht, dann an den Extremitäten, sowie auch am Rumpf, 
nach und nach sehr zahlreiche, rundliche, bläulich -rothe Flecken 
von erweiterten CapUlargefässen hervor, die sich durch vollkom- 
mene Unempfindlichkeit auszeichneten; auch die stärksten Hautreize 
(electrischer Pinsel u. s. w.) wurden daselbst nicht empfunden. In 
diesem Falle war die örtliche Anästhesie wahrscheinlich die Folge 
der multiplen Gefassectasien. Unter den eigentlichen Exanthemen 
sind nach den Untersuchungen von Rendu u. A. Eczem, Psoriasis, 
Liehen häufig mit Herabsetzung des Tastsinns bei intacter Schmerz- 
empfindung verbunden, während bei frischen Hautentzündungen, 
Erythem, Erysipel u. s. w. nicht selten Verminderung des Tempe- 
ratursinns neben cutaner Hyperalgie vorzukommen scheint. Eine 
eigene Stellung nimmt, wie wir schon früher gesehen haben, der 
Herpes Zoster ein, der nicht selten mit Anästhesie oder Hyp- 
ästhesie der zwischen den Bläschengruppen liegenden Hautbezirke 
einhergeht. Es ist sehr fraglich, ob diese Sensibilitätsstörungen 
durch den localen Krankheitsprocess in der Cutis, oder, was wahr- 
scheinlicher, durch eine primäre Gangliitis, resp. Neuritis, die zu- 
gleich Ursache des Zoster ist, hervorgebracht werden. ]]s reiht 
sich diese Form der AnävSthesie bei Zoster durch die meist vorauf- 
gehenden Hyperästhesien und die begleitenden spontanen Schmerzen 
der secundären Sensibilitätsverminderung an, weldie man bei lang- 
dauernden Neuralgien im Hautgebiete der neuralgisch afficirteu 
Nerven so häufig beobachtet. 
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• Alle Läsionen, welche die Leitungsfähigkeit der sensibeln, 
resp. gemischten Nervenstämme und der hinteren Wurzeln 
herabsetzen, müssen Ilypästhesie oder Anästhesie in dem entspre- 
chenden Hautbezirke zur Folge haben. Diese Anästhesien gehören 
sammtlich zur Classe der Leitungs-Anästhesien, da sowohl die 
peripherische Erregung wie der centrale Perceptionsvorgäng unge- 
^tört vor sich gehen. Manche Agentien, welche bei localer Ein- 
wirkung auf die sensibeln Hautnervenenden peripherische Anästhe- . 
sien hervorrufen, können auch durch Einwirkung auf sensible 
Nervenstämme die Leitungsfähigkeit in denselben herabsetzen. Dies 
irilt z. B. von der Kälte. Taucht man den Ellbogen in ein Ge- 
misch von gestossenem Eise und Wasser, oder applicirt man einen 
Eisbeutel über dem Stamm des N. ulnaris, so tritt im ganzen Haut- 
hezirke des letzteren eine Abstumpfung der Sensibilität ein, und 
zwar sowohl des cutanen Gemeingefühls, wie des eigentlichen Tast- 
>iiins. Der Kälte analog verhalten sich, wie ich gezeigt habe, auch . 
hypodermatische Injectionen von Morphium. Richtet man die Ein- 
spritzung auf einen oberflächlich liegenden Nervenstamm (z. B. 
N. peronaeus am Cap. fibulae), so kann die Sensibilität im ganzen 
Hautgebiete des N. peronaeus eine Verminderung erfahren. 

Von den Nervenstämmen herrührende Anästhesien werden, 
abgesehen von den neuralgischen, vorzugsweise herbeigeführt durch 
traumatische Läsionen, wobei die sensibeln Norvenröhren durch 
Druck, Zerrung oder Continuitätstrennung ihre Leitungsfahigkeit 
einbüssen ; ferner durch ander\veitige mechanische Einwirkungen 
auf die Nervenstämme, Knochenleiden, comprimirende Geschwülste 
u. s. w., und durch spontane Neuritis. Zu den neuritischen An- 
ästhesien gehören auch die schweren, mit intensiver Ernährungs- 
störung, Abstossung ganzer Glieder einhergehenden Formen, welche 
im Verlaufe der Lepra anaesthetica (nervosa, mutilans) oder Spe- 
daLskhed beobachtet werden. (Vgl. Trophoneurosen.) 

Die vom Rückenmark ausgehenden Anästhesien tragen ins- 
cesammt den Charakter von Leitungs- Anästhesien, da innerhalb 
des Rü(*kenmarks die sensibeln Fasermassen noch auf dem Wege 
zu ihren centralen Endigungen, den Perceptionsapparaten der Em- 
pfindung, begriffen sind. Zwar sehen wir einen grossen Theil 
der hinteren Wurzelfaserung, wenigstens im ganzen Dorsalmark, 
mit den als Clarke'sche Säulen (Stilling'sche Kerne) bezeich- 
neten Zellengruppen der Hinterhörner im Zusammenhang stehen. 
Allein wir können diese Zellen und die ihnen muthmasslich ent- 
'^prethenden der Medulla oblongata nicht als centrale Endstätten, 
nur ah in die Leitung eingeschaltete („Relai-Batterien"), zn Com- 
missuren oder zu reflectorischer Verbindung mit den vorderen Wur- 
/'('\n und mit Zellen der Vorderhörner dienende Apparate betrachten. 
Für die Entstehung der vom Rückenmark ausgehenden Anästhesien 
>ind die graue Substanz, die Hinterstränge und nach neueren Ver- 
suchen auch ein Theil der Seitenstränge zu berücksichtigen. Die 
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speciellen Functionen dieser Theile bei der Fortleitung der sensibeln 
Erregungen im Rückenmark sind seit langer Zeit Gegenstand einer, 
leider noch immer nicht endgültig geschlichteten Controverse. Es 
lässt sicli nidit vermeiden, hier wenigstens die Hauptrichtungen 
kurz anzudeuten. Während nach der ursprünglichen Lehre von 
Longet die Hinterstränge allein Leiter der Empfindungen zum 
Gehirn darstellen, haben Brown-Sequard und Stilling den 
Hintersträngen diese Function ganz absprechen wollen und dieselbe 
ausschliesslidi der grauen Substanz, resp. den hinteren Abschnitten 
derselben, vindicirt. Schiff dagegen erklärte sowohl die Hinter- 
stränge als die graue Substanz für empfindungsleitend — beide je- 
doch in sehr verschiedenem Sinne. Die graue Substanz vermittelt 
nach ihm ausschliesslich die Leitung von Gemeingefühlen, während 
die eigentlichen Tasteindrücke in den Bahnen der Hinterstränge 
fortgepflanzt \verden; die graue Substanz ist zugleich, ohne selbst 
empfindlich zu sein, nach allen Richtungen leitend (ästhesodisch). 
Damit sind auch die Versuchsergebnisse von Danilewsky, San- 
ders -Ezn u. A. im Ganzen übereinstimmend. Neuerdings hat 
Schiff*) seine Theorie in einzelnen Punkten modificirt und ver- 
vollständigt; während er dabei stehen bleibt, da.ss Zerstörung der 
Hinterstränge im Dorsalmark und in den unteren Abschnitten des 
Cervicalmarks definitiven Verlust der Tastempfindung zur Folge 
hat, gilt dagegen nicht dasselbe für Lumbaimark und ol)eres Cer- 
vicalmark; hier scheinen vielmehr die Seitenstränge an Stelle der 
Hinterstränge die Leitung eines überwiegenden Theils der Tast- 
eindrücke zu übernehmen. Zerstörung der lumbalen Seitenstränge 
hat Tastsinnsverlust der hinteren Extremitäten, Zerstörung der lum- 
balen Hinterstränge dagegen ausschliessli(^h Tastsinnsverlust an der 
Analgegend und den Genitalien zur Folge. Mit diesen Befunden 
lassen sich auch zum Theil die Angaben von Sanders -Ezn und 
von Woroschilof vereinigen; jener lässt die Tastnerven der hin- 
teren Extremitäten bei Kaninchen und Hunden erst in der Höhe 
des vorletzten oder drittletzten Brustwirbels in die Hinterstränge 
eintreten; nach Woroschilof ist Durchschneidung der Hinter- 
stränge, ja sogar der ganzen grauen Substanz im Lumbal theil bei 
Kaninchen ohne Einfluss auf die Sensibilität, wogegen Durchschnei- 
dung der beiden Seitenstränge allein Aufhebung der Sensibilität 
(resp. Reflexerregbarkeit) in den Hinterextremitäten, Durchschnei- 
dung eines Seitenstranges verminderte Sensibilität der entgegen- 
gesetzten und gesteigerte Sensibilität derselben Seite zur Folge hat. 
Diese Eigenthümlichkeiten des Faserverlaufes im Lumbaltheil und 
Cervicaltheil scheinen damit zusammenzuhängen, dass die Ejnpfin- 
dungsnerven der hinteren Extremitäten erst weit oberhalb ihrer 
Eintrittsstellen, im Dorsalmark, die der vorderen erst in der 



*) V|;l. besonders Cenno suHc ricerche fatte del pro f. M. Schiff etc. 
(relazione del dottore A. Mos so. Estratto del giornalc „la nazione" 1872). 
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Medulla oblongata mit gangliösen Elementen (Clarke*sche Säulen; 
Ganglia postpyraraidalia) in Verbindung gesetzt werden. 

Den obigen Erörterungen zufolge muss nach der Schi ff 'sehen 
Theorie quen» Zerstörung dor gesanmiten grauen Substanz einen 
completen Verlust des (lenieingefühls, cutanc Analgie, in den ab- 
wärt $ gelegenen Köq)ertheilen bedingen, während der Tastsinn der- 
selben keineswegs beeinträchtigt zu sein braucht. Ist die graue 
Substanz nicht auf dem ganzen Querschnitt, sondern nur in einem 
Theile desselben zerstört, an irgend einer Stelle also die Continuität 
der Leitung noch ununtcTbrochen, so kann es nicht zu vollständiger 
Analgie kommen, weil durch die erhaltene Brücke die Erregungen 
nach allen Seiten hin fortgepflanzt werden. Als anatomisches Sub- 
strat dieses allseitigen LeitungsvermögcMis wurden von Schiff anasto- 
mosirende Netze von Norvenkörpern der grauen Substanz, welche 
zu diesem Zwecke auf dem ganzen Querschnitt derselben ausgebreitet 
sein müssten, betrachtet. Der von Gerlach geführte Nachweis 
eines engmaschigen Netzes von Primitivfasem, die einerseits mit 
Ausläufern von GanglienzeUen, andererseits mit den eintretenden 
Wurzeln zusammenhängen, kommt dieser Hypothese zu Hülfe; die- 
selbe bedarf jedocli wegen dcT theiiweisen Kreuzung der sensibeln 
Leitung im Rückenmark noch einer Modification und Erweiterung, 
auf welche wir sogleich zurückkommen. 

Die Schiff sehe Lehre, wdche mir wenigstens mit ihren neueren He- 
richtij^nj^en und Eriränzunir«'n als die den physiolojrischcn und patholoji^ischen 
Verhältnissen entsprechendste »Tscheint, nothi^^t uns ki'ineswejxs — wie es den 
Anschein haben könnte — zu der Annahme <r«'trennter peripherischer Leitunj^s- 
bahnen für die reinrn Oefühlseindrücke und fiir die den Specialsinn (Tastsinn) 
betreffenden Eindrücke. Vielmehr können wir uns die Leitung? durch die 
^raue Substanz als eine mit viel jijrösserem Widerstände versehene Neben- 
schliessiinfif vorstrllrn, welche daher bei mässiircn Erret^imtren nicht wesent- 
lich in Betracht kommt und die von der Ifaiiptleituntc (Hinterseitenstran^) 
vermittelte räumliche Wahrnehmunj; nicht merklich beeinträchtigt. Bei sehr 
jjestei leerten ?>reirunffen oder bei Störungen resp. Unterbrechungen der Haupt- 
leitung wird daiieüjen die Dichlitrkeit der in der Nebenschliessung circulirenden 
Stromzweige entsprechend erhöht, und es muss sieh die Erregung dann aus 
schon früher erörterten Gründen in der Form des Gemeingefuhls, als Schmerz, 
im Bewusstsein kundceben. 

Die Annahme einer allseitiircn Leitung der Empfindungseindrücke in der 
ßxauen Substanz muss insofern einer Einschränkung unterliegen, als sonst die 
Entstehung gekreuzter Emptinduiigslähmungen bei halbseitigen Zerstörungen 
des Rückenmarks oder der grauen Substanz unerklärlich sein würde. Dass eine 
theilweise Kreuzung der Empfindungsbahnen schon im Rückenmark stattfindet, 
ist ein durch viele Thienersuche (besonders bei Kaninchen und Hunden, weniger 
bei Katzen) nachgewiesenes und auch durch pathologische Beobachtungen am 
Menschen vielfach bestätigtes Factum. Zur ?irklärung desselben nimmt Schiff 
an, dass eine sehr sehraale Randzone grauer Substanz jeder Rückenmarkshälfte 
nur mit den sensibeln Nen'cn der gegenüberliegenden, nicht aber mit denen 
derselben Körj>erhälfte in Verbindung steht. Es müssten demnach auf jeden 
Querschnitt der grauen Sul)stanz zwei anastomosirende Netze von Nervenkör- 
pem, für jede der beiden Körperhälften, angeordnet sein, und diese beiden 
Netze sich mit ihren Randzonen nicht ganz vollständig decken, sondern jeder- 
seits in gekreuzter Richtung ein wenig überragen. 
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Die pathologischen Thatsachen entsprechen im Allgemeinen 
weder der Longe t 'sehen noch der Brown-Sequard 'sehen (und 
Stilling'schen) Theorie: wir sehen Anästhesien zuweilen bei reinen 
Degenerationen der Stränge, zuweilen auch bei isolirten Degenera- 
tionen der grauen Substanz auftreten. Derartige Befunde haben 
freilich nur dann etwas Beweisendes, wenn die Integrität der, die 
Hinterstränge und die Hinterhörner der grauen Substanz durch- 
setzenden, hinteren Wurzelfasern und ihrer peripherischen Fort- 
setzungen erwiesen ist, da die Anästhesie sonst theiiweise auf 
Rechnung der gleiclizeitigen Degeneration in der radiculären Fase- 
rung gesetzt werden könnte. In der Regel geben die anatomisclien 
Befunde über die in Rede stehenden Fragen schon deshalb keine 
befriedigende Auskunft, weil entweder die Veränderungen nicht ge- 
nügend isolirt sind, von den Hintersträngen auf die graue Substanz 
und umgekehrt übergreifen — oder weil dieselben nicht die Tota- 
lität des Querschnitts, sei es in der grauen Substanz oder in den 
Strängen, umfassen — • oder endlich weil neben beschränkteren 
Läsionen dieser Rückenmarkstheile noch Degenerationen der hin- 
teren Wurzeln und der peripherischen Nerven einhergehen. 

Die Theorie von Schiff hat für die Pathologie vieles Ver- 
lockende; namentlich würde dieselbe zahlreiche Fälle von partieller 
Empfindungslähmung spinalen Ursprungs in sehr ungezwungener 
Weise erklären. So kommen z. B. bei progressiver Muskclatrophie 
Fälle vor, in denen Analgesie vorhanden ist mit gar keiner oder 
erst später und relativ geringer Störung des Tastsinns; und bfn 
dieser Krankheit haben die Sectionen vielfach Degenerationen in 
der giauen Substanz ohne entsprechende Veränderungtni in den 
Hintersträngen ergeben. Auch bei Rückenmarkscompression in 
Folge von Wirbelcaries wird zuweilen bloss Analgesie, oder An- 
algesie mit gleichzeitiger Temperatursinnslähmung, aber ohne Be- 
theiligung des Druck- und Ortsinns, beobachtet. Wenn man be- 
denkt, dass die Compression in solchen Fällen vorzugsweise auf 
die vorderen Abschnitte des Rückenmarks einwirkt (weshalb oft 
auch nur Paraplegien ohuQ Sensibilitätsstörung in den unteren Ex- 
tremitäten auftreten), und dass die Hinterstränge der Compression 
verhältnissmässig am leichtesten und häufigsten entgehen, so lassen 
sich auch diese Befunde mit der Schiff sehen Theorie ungezwungen 
vereinigen. Dasselbe gilt von manchen Formen partieller Empfin- 
dungslähmung, die im Gefolge von Hysterie oder bei Tabes dor- 
sualis vorkommen. Namentlich finden wir bei der letzteren Kran-k- 
heit, wo sich die anatomischen Veränderungen wesentlich auf die 
Hinterstränge beschränken, nicht selten Integrität oder Nogar ex- 
cessive Steigerung des cutanen Gemeingefühls, während Druck-, 
Temperatur- und Raumsinn gemeinschaftlich in hohem Grade ge- 
stört sind. Schwieriger sind dagegen die Formen partieller Tast- 
sinnslähmung zu erklären, wie sie ebenfalls bei Spinalerkrankungen, 
namentlich bei Tabes dorsualis, nicht selten angetroffen werden. 
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Hier bleiben einzelne Tastfunctionen, namentlich der Temperatur- 
Mnn, völlig verschont; es kann sogar neben Analgesie und erheb- 
licher Beschränkung des Druck- und ßaumsinns eine abnorme Ver- 
•^charfung des Teraperat ursin us bestehen. Eine befriedigende Erklä- 
rung dieser und verwandter patliologischer Befunde ist einstweilen 
nicht möglich; nur ist daran zu erinnern, dass die Tabes dorsualis 
.>ehr häufig von Rückenmarksabschnitten ausgelit, in welchen die 
als Clarke'sche Säulen bezeichneten Zellengruppen beim Menschen 
fehlen (Lumbal-, Cervicaltheil) und die Leitung der Tastempfin- 
dungen nach den erwähnten Versuchen von Schiff und Woro- 
Nrhilof grösstentheils durch die Seitenstränge stattfindet. Man 
könnte sich ferner vorstellen, dass bei nur erscliwerter, aber nicht 
aufgehobener Leitung in den Hintersträngen gewisse, namentlich 
therraisclie Eindrücke noch als solche zur Perception gelangen, 
während dagegen localisirte Tastwahrnehmungen wegen verstärkter 
Benutzung der als Nebenleitung fungirenden grauen Substanz nicht 
melir zu Stande kommen. Was die Druckempfindungen betriflft, so 
lässt Schiff diese überhaupt, abweichend von den übrigen Tast- 
empfindungen, gleich den Gemeingefiihlen durch die graue Substanz 
vermittelt werden, — eine Annahme, die insofern schwerwiegende 
IWdenken erwecken muss, als gerade bei den Druckempfindungen 
das Moment der localisirten Wahrnehmung mit dem übrigen Em- 
pfindungsinhalt eng verbunden hervortritt. 

Das Verhalten der Anästhesie zur Reflexerregbarkeit kann 
im gegebenen Falle vielfach zur richtigen Beurtheilung beitragen. 
Xarh den mehrfach erwähnten Experimentalergebnissen hat die 
Dun^hschneidung einer ganzen Rückenmarkshälfte (im Lumbal- 
theil) oder statt dessen auch nur Durchschneidung eines Seiten- 
>iranges verminderte Sensibilität und Reflexerregbarkeit auf der 
iregenüberliegenden, dagegen eine gesteigerte Reflexerregbarkeit der 
operirten Seite in den hinteren Extremitäten zur Folge. Ebenso 
wirkt nach Woroschilof Durchschneidung des ganzen Rücken- 
marks mit Ausnahme des anderen Seitenstranges oder auch nur 
seines mittleren Drittels. Aus diesen Versuchen scheint zu folgen, 
dass in den Seitensträngen sowohl reflexvermittelnde wie reflex- 
lit'mnieude centripetale Fasern verlaufen, und zwar scheinen jene 
\ni-zugsweise im Seitenstrange der gegenüberliegenden, diese im 
MttMist ränge derselben Korperhälfte enthalten zu sein. Mit diesen 
Krsr»*bnissen stehen die compJicirten Erscheinungen im Einklänge, 
welihe man bei einseitigen Rückenmarksverletzungen (Brown- 
Snjuard'sche lühmung), sowie bei einseitiger Erkrankung, be- 
N^Miders Sclerose der Seitenstränge vielfach beobachtet. Neben 
«outralateraler Anästlu^sie und Aufhebung der Reflexerregbarkeit 
kann hier gesteigerte Reflexerregbarkeit und Lähmung der ver- 
It-izten Seite bestehen. Zu den Symptomen gesteigerter Reflex- 
♦*rregbarkeit zählen u. a. die neuerdings vielbesprochenen Sehnen- 
reflexe, wehhe besonders bei Rückenmarksafi*e(tionen vorkommen. 



Die spinalen Ht-mirinü^Tlie:?!».-:! uiiter^- hei'l^rn ^i- h durih «Ii^:>e Com- 
plir-ationen von d^n pfriph»Ti.Nh^/n. h^i w>'l'h*'n fli«^ Rrfl^^x«-rrei:bar- 
keit einfach in fler aiia^MiK-Ti'i'h^-n Z'»r.»* \>*nnirjl»-rt s^-tn niii<>, und 
von den cerebralen, bei w>4rhen di»^ R^-rt'^verTejrl'arkeir in «ier Reü»^! 
intakt ist. Aber auch bei t»ilaTerakr Anä.-^rhe^i^ sind ^ehr ver- 
schiedf-ne Combinationen Triö:ili<h. Eine bilarerak Ana>'thc<ie dnr 
unteren Extremitäten kann z. B. v^-nirsa- ht w»^rd^^n dun h eb-i« h- 
zeitige Compre»ion beider Plexus <ai Tales in der FVi-kenhöble, oder 
der hinterf^n Wurzeln der unteren Lumbal- und «»bHrj^n Sarral- 
ner\en; in beiden Fällen mu<s mit der Haut>f^n<il ili^it au<-h die 
Reflex^rresrbarkeit entsprechend alterirt ^in. Anä-rh^^^i^* ders^^lben 
Körpertheile kann fern»T von ein^r C^mpr^s^iMn df^ I\ij'kenmarks 
oder transversalen Mvelitis in der Dorsak^^L'cnd abhängen: aNdann 
muss, nel)en {ränzlich aufgehobener ^^en^ibilität, infa-ne ncjor >elbst 
gesteigerte Reflexerregbarkeit besteh»Mu wt-il di»^ RfMl^xboiien S4linn 
unterhalb der Corapressions- oder Erwei«lnini:s>t^'lle, im Niveau der 
Lumbalanschwellung oder der untersten Dt^rNilzone, li»*i:t*n, und 
überdies der beschränkende Einflus> d^r on4»rab'n und spinalen 
Heraraungsmechanismen dun.h die vorhandene Ldtungsunterbrerhung 
eliminirt wird. Endlich können Processe in bf^s* hränkten Absr'hnitten 
der Pyramiden faserung oder des Pons mügli< h»TWPise doppelsr»itige 
Anästhesien des Unterkörpers bei nonnaler oder eb»'nfalls gestei- 
gerter Reflexerregbarkeit zur Folge haben. 

Hinsichtlieh der Ausbreitung der spinalen Anä>thesien ist noeh 
zu bemerken, dass dieselben sich keineswegs über grössere Körper- 
regionen, eine ganze Extremität u. s. w. gleichmässig zu erstn^cken 
brauchen, sondern in localer Begrenzunix auftreten können, oft den 
Ausbreitungsbezirken peripherischer Nervenstänmie und Aeste deut- 
lich entsprechend (z. B. im Projection>bezirke des Ulnaris bei In- 
tegrität des Medianus und Radialis). Femer wird dabei sehr häufig 
ein allmäliges Fortschreiten der Anästhesie von dem Gebiete eines 
Nervenstammes auf den anderen, oder ein Fortkri(Mhf»n von unten 
nach oben, von der Peripherie zum C'entrum, oder in umgekehrter 
Richtung beobachtet. Diese Verhältnisse hängen offenbar niit der 
Anordnung der sensibeln Faserbündel in den hinteren Wurzeln und 
ihrer spinalen Fortsetzung, resp. den damit zusammenhängenden 
Zellengruppcn, in der Anlage der die peripherischen Projections- 
bezirke repräsent irenden Empfindungsmosaik auf der Schnittfläche 
des Rückenmarks zusammen. Leider wissen wir darüber aus er- 
klärlichen Gründen bisher ni(*hts Bestimmtes. 

Vom Gehirn aus können in doppelter Weise Anästhesien zu 
Stande kommen. Entweder werden die aufsteigenden virtuellen 
Fort.setzungen der sensibeln Rückenmarksnerven, die Ursprünge und 
centripetalen Fortsetzungen der sensibeln llirnnerven unterhalb ihrer 
letzten centralen Endapparate getrofl'en, wobei es sich also um 
reine Leitungsanästhesien handelt; oder die AnästhcvSie geht 
von den centralen Endapparaten, den eigentlichen Perceptions- 
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Organen der Empfindung aus, ist also eine im engeren Sinne cen- 
trale. Freilich begegnen uns bei der Pathogenese der cerebralen 
Anästhesien ähnliche und noch grössere Schwierigkeiten, wie bei 
den spinalen, da Experiment und histologische Forschung uns bisher 
weder über die Jjeitungsbahnen der sensibeln Nerven innerhalb des 
Gehirns, noch über ihre centralen Endigungen genügende Aufklärung 
verschafft haben. Namentlich in Bezug auf den Sitz der letzteren 
sind sehr verschiedene Meinungen geltend gemacht worden; man 
ist dabei im Laufe der Zeit gewissermaassen immer höher hinauf 
gestiegen, indem man successiv die Medulla oblongata, die grossen 
Hasalganglien, endlich die Gewölbtheile des Hirns, die graue Rinden- 
schicht der ürosshimhemisphären (die ^empfindende Hohlkugel* 
Meynert's) als Endstätte der Empfindungsnerven, resp. als Bil- 
dungsstätte der bewussten Empfindungen ansprach. 

Die sensibeln Rückenmarksnerven verlaufen jedenfalls zum grossten Theil 
nach vorgän^igcr Kreuzung in den oberen Pyramiden« im Pons und im äusseren 
Theile des Uimschenkelfusses zur gegenüberliegenden Hemisphäre des Gross- 
hims. Die Bedeutung des in den Funiculi graciles und euneati zum Klein- 
hirn gelangenden Antheils der Hinterstränfire ist wohl wesentlich in der Ver- 
mittelung coordinatorischer Vorgänge (Zuleituni? der das Gleichgewicht u. s. w. 
bewirkenden Eindrücke) zu suchen. Die ehedem als centrale Kndigungen der 
Empfindungsnerven betrachteten Zellenhaufen der Medulla oblongata, die Clarke- 
sehen Ganglia postpyramidalia (Ganglion restiforme), die sensibeln Himnerven- 
kerne stehen offenbar in einer analoi^on Beziehung zu den sensibeln Wurzel- 
fasem des Cervicaltheils und den aus der Medulla oblongata selbst entsprin- 
genden sensibeln >ier\en, wie die Clarke'schen Säulen zu den sensibeln Würze l- 
biscrn des Lumbal- und Dorsalmarks. Was den weiteren Verlauf des sensibeln 
Antheils der Pcdunculi cercbri betrifft, so müssen wir die centripetale Bahn 
derselben beim Menschen anscheinend durch das hintere Drittel der inneren 
Capserund die angrenzenden Partien dos Stabkranzes zu gewissen Abschnitten 
der Grosshimrinde vermuthen. Bekanntlich sind nach der Hypothese Meynert's 
die kleinen kömerartigen Elemente der vierten «Hindenschicht, welche mit den 
Zellen der sensibeln Nervenkeme der Medulla oblongata und des Rückenmarks 
übereinstimmen, als sensible Endapparate zu betrachten, obwohl directe Ver- 
bindungen derselben mit den im Stabkranz enthaltenen Projectionsfasem bisher 
nicht vorliegen. In besonders grosser Zahl finden sich nun die in Rede stehen- 
den kleinzelligen Elemente an der Spitze des Occipitalhims, in der Umgebung 
des Sulcus hippocampi, wo drei Schichten solcher Kömerzellen vorhanden sind. 
Für die Auffassung dieses Rindenterritoriums als eines sensibeln Centralorgans 
spricht auaserdem der Umstand, dass die in der oberen Pyramidenkreuzung und 
den äusseren Fasern des Pedunculus verlaufenden Fortsetzungen der spinalen 
Hinterstränge hierher verfolgt werden können, sowie auch die ebendahin ge- 
richtete Ausbreitung der G rat i ölet 'sehen Sehstrahlungen. Leider sind wir 
über den centralen Verlauf drr 8ensil)eln Trigeminusfasern — abgesehen von 
den functionell zweifelhaften Beziehungen derselben zum Kleinhirn — noch 
gänzlich ununterrichtet. 

Cerebrale Leitungs-Anästhesien im Gebiete der sensibeln Rücken- 
marksnerven können domnarh zunächst in den empfindungsleitenden 
Abschnitten der MeduUa oblongata (Pyramiden), im Pons und im 
äusseren Theile des Himsibenkelfusses ihren Ausgangspunkt haben. 
Dazu können sich Leitungs- Anästhesien im Gebiete der sensibeln 
Himnerven, von den Kernen der Medulla oblongata und ihren vir- 
tuellen centripetalen Fortsetzungen im Pons aus, gesellen. Von 
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den höher aufwärts gelej^enen Hirntht'ileii >ind es vorzugsweise be- 
stirainte Absdiniile der CeiiiralgangliMn und d«/r gro^sen Hemi- 
sphären, deren Lä^ion^Mi mit iiK-hr uder niind»T uinfangrei<-hen Stö- 
rungen der cutanen Sensibilität — und zwar >tets auf der gegen- 
überliegenden Körperhälfie — einliergeluMi. Dahin gehören die 
obere äussere Gegend des Thalamus, das dritte Glied des Linsen- 
kems, der hintere (zwischen Linsenkern und Seldiüiiel ireleüene) 
Abschnitt der Capsula interna, der benachbarte Theil vum Fusse 
des Stabkranzes und ein Theil der anstossenden Partie des Mark- 
lagers vom Oberlappen. Isolirte Heerdaffe<tionen, besonders rir- 
cumscripte Hämorrhaipen des hinteren Drittels der inneren Capsel, 
scheinen namentlich dem von Charcot beschriebenen Symptomen- 
complex vollständiger Hemianäi>thesie mit p(»sthemiplegischer (sel- 
tener prähemiplegischer) Chorea bei Kindern und Erwachsenen zu 
Grunde zu liegen. Hier ist wahrscheinlich aurh der Ausgangspunkt 
der hvsterischen Hemianästhesie. Auch diese bildet im Verein mit 
gleichzeitigen Motilitätsstörungen (Contracturen und vorübergehenden 
Paresen) ein fast typisches Krankheitsbild, wobei auffälligerweise 
der Anästhesie der äusseren Theile, zuweilen auch der Sinnes- 
organe, eine Hyperästhesie einzelner innerer Organe (Ovarial- 
Hyperästhesie, Ovarialgie) auf der anästhetischen Seite entspricht. 
Nicht minder bemerkenswerth ist, dass wir auch bei solchen cere- 
bralen Anästhesien, deren Sitz entweder in die Centralganglien oder 
in die Grosshimhemisphären zu verlegen ist, partiellen Empfindungs- 
lähmungen begegnen, z. B. Analgesie und Aufhebung des Tempe- 
ratursinns bei intactem Druck- und Ortsinn, oder umgekehrt. An 
eine räumliche Trennung der Bildungsstätten der Druck- und Ort- 
empfindungen und der Temperaturempfindungen ist dabei nach den 
früheren Erörterungen über diesen Gegenstand nicht nothwendig zu 
denken. 

Die mehr transitorischen Anästhesien, welche unmittelbar nach 
apoplectischen Hemiplegien durch Hämorrhagie der Centralganglien 
beobachtet werden, sind als Folgen der Raumbeschränkung, durch 
Rückwirkung auf die angrenzenden Theile der inneren Capsel, des 
Marklagers u. s. w. aufzufassen. Von den cutanen Anästhesien 
der Epileptischen, Katalep tischen. Geisteskranken ist ein grosser 
Theil jedenfalls cerebralen, vielleicht corti(*alen Ursprungs. Am 
entschiedensten gilt letzteres von den Anästhesien mancher Geiste>- 
kranken, besonders der Melancholischen, Deliranten u. s. w., bei 
denen zu den Störungen der Perception Störungen der appercipi- 
renden Hirnthätigkeit (Illusionen) hinzutreten, indem die Kranken 
z. B. durch Anästhesie einzelner Gliedmaassen zu der Meinung, 
diese Gliedmaassen verloren zu haben, inducirt werden, ('utane 
Analgesien sind bei geisteskranken Selbstmördern und Selbsiver- 
stümmlern nicht selten in hohem Grade entwickelt. In weitenM- 
Consequenz kann sich mit allgemeiner Aufhebung der Sensibilität 
Verlust des Bewusstseins der eigenen Persönlichkeit, somit der 
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höt'hste Grad psychischer Anästhesie, verbinden, üebrigens wird 
auch bei den Anästhesien Geisteskranker vielfach Analgesie ohne 
Ta:>tsinnslähmung, oder auch nur partielle Analgesie liir einzelne 
Reize (z. B. für Stechen, Kneipen, Brennen, aber nicht für den Reiz 
(li*:J electrischen Pinsels) beobachtet. 

Den cerebralen und speciell den im engeren Sinne centralen 
Anästhesien lassen sich eine grosse Anzahl toxischer, d. h. durch 
«heniLsche, von aussen auf verschiedenem Wege dem Organismus 
zus:efiihrte Agenden entstandener Anästhesien anreihen. Dahin 
i.vhören vor Allem die eigentlichen Anaesthetica, besonders eine 
CTtiNse Anzahl der als solche gebräuchlichen Aethyl-, Methyl- 
und Amyipräparate (Chloroform, Aethyl-, Methyl- und Amyläther, 
A»thvlchlorür, Aethvlenchlorid und Aethvlidenchlorid , Methvl- 

• lilorür, Methylenchlorid, Amylen) und andere Derivate der Al- 

• uholnidicale und Hydrüre, ferner auch Schwefclkohleustoff und 
^lirkstofloxyduL Alle diese Substanzen finden bekanntlich vor- 
zQtrsweise auf dem Wege der Inhalation Anwendung zu allgemeiner 
Anästhesimng; die mit niedrigem Siedepunkte versehenen flüssigen 
Anaesthetica, sowie ausserdem die Kohlensäure, können aber auch 
U-i geeigneter Application eine bloss locale Anästhesirung hervor- 
rufen. 

üeber die allgemeine anästhesirende Wirkung der genannten 
Klü^sigkeiten und Gase lässt sich zur Zeit noch keine völlig be- 
friedigende Vorstellung bilden. Zwar wissen wir von der Mehrzahl 
derselben, dass sie zuerst die Functionen der sensibeln Nervencentra 
und bei fortschreitender Vergiftung auch die der motorischen und 
|{*'fl(»xcentra aümälig vernichten; ob dies aber in Folge verminderter 
"^auerstofizufuhr geschieht (wie Snow, Sansom u. A. meinen), 
und ob die verminderte Sauerstoffizufuhr ihrerseits Folge einer Ge- 
^taltveränderung, resp. Auflösung der rothen Blutkörperchen sei, 
wie sie bei directer Einwirkung von Chlorofonn auf Blut statt- 
findet, ist in hohem Grade fraglich. Dagegen spricht, dass, wie 
Bernstein gezeigt hat, auch blutleer gemachte und mit Kochsalz- 
l«*»^ung ausgespritzte Frösche, wiewohl langsamer, der Chlorofonn- 
><'rgiftung erliegen; noch mehr aber die neuerdings von Claude 
I5ernard nachgewiesene Wirkung des Chloroforms und anderer An- 
.V'^thetica auf die Functionen der Pflanzenzellen. Danach 
müssen wir wohl eine, vor der Hand nicht näher präcisirbare che- 
niiN^he Action der Anaesthetica auf das thierische und pflanzliclu* 
Protoplasma überhaupt annelimen, und bei der allgemeinen An- 
ästhesirung das Protoplasma der Nervenkörper als das vorzugsweise 
>ubstrat jenes chemischen Vorganges betrachten. 

Richardson hat zu zeip:en versucht, dass das anästhesirende Vermüiicn 
•l»:r kuhlenstoffhaltigen (d. h. — mit Ausnahme des Stickoxyduls — aller) An- 
aesthetica mit ihrer Dampfdichte und der davon abhängigen Diffusibilität in 
Vr-rbindung stehe, und dass daher diese Substanzen theils durch Wasserentzie- 
hun:r. theils auch durch den, in Folge ihrer Expansion ausgeübten Druck auf 
die Ner\enmasse des Gehirns einwirken. Substanzen, welche eine sehr geringe 

Eolcoburg, Nerv«itkniiikheiteii. 3. Aufl. 7 
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DampMichte mit sehr niedriirem Siedepunkt veniniiit^n . sind jedoch zur allire- 
meinen Anästhesiruns weniger brauchbar, wie z. B. das Verhalten des Aethers 
dem Chloroform i;eirenüber beweist. Uni^rekehrt sind Kür|)er von sehr niedriirrm 
Siedepunkte und i;erinf,^er Dampfdichte, wie eben der Aether. weiren der inten- 
siveren Verdunstung^ zur localen Kälteerzeuirung und Anästhesirunir iranz be- 
sonders verwendbar. 

An die eigentlichen Anaesthetii*a reihen sich die vorzuirsweise 
als Hypnotica und Anodyna oder Sedativa geltenden Substanzen, 
wohin die schon früher aufgeführten narcotisi hen Alcaloide, ferner 
Chloralhydrat, Crotonchloral, Blausäure, sowie auch die Präparaie 
einiger Metalle (Zink, Wismuth u. s. w.) gezählt werden. Die innere 
und subcutane Anwendung der narcotischen Opium -Alcaloide be- 
wirkt schon in Dosen, welche keine Hypnose zur Folge haben, 
eine Abstumpfung der Hautsensibilität, unn zwar nicht bloss des 
Geraeingefühls, sondern auch des Tastsinns, wie zuerst Lichten- 
fels durch Raumsinnsmessungen gezeigt hat. Chloralhydrat erzeugt 
erst in grösseren Dosen eine Herabsetzung der Sensibilität und 
Reflexaction; Crotonchloral scheint zuerst auf die sensibeln Hirn- 
nerven anästhesirend zu \\irken. Alle diese Anästhesien, sowie 
audi die unter dem Einflüsse des chronischen Alcoholismus 
auftretenden cutanen Analgesien sind offenbar vorwiegend cere- 
bralen Ursprungs. Dagegen scheinen einige andere medicamen- 
töse und toxische Substanzen mehr durch Beeinflussung der sensi- 
beln Bahnen im Rückenmark eine Herabsetzung der Sensibilität und 
Reflexaction zu bewirken, so die Kalisalze, die arsenigsauren Salze, 
die Bromverbindungen (namentlich Bromkalium), und bei Kalt- 
blütern auch das Chinin. Von den Arsenikpräparaten wissen wir, 
dass dieselben in den Nervencentren, und zwar ganz besonders im 
Rückenmark, in beträchtlichen Mengen abgelagert werden. Von 
einer ähnlichen localen Einwirkung der Bleipräparate mögen die 
im Verlaufe chronischer Bleivergiftung zuweilen auftretenden 
Anästhesien herrühren. Noch andere Substanzen scheinen vom 
Blute aus direct lähmend auf die sensibeln Nervenenden der Haut 
einzu\virken; so Atropin, in grossen Dosen auch Strychnin, während 
das Ergotin, wie schon erwähnt, wahrscheinlich nur indirect, durch 
Vermittelung der Circulation, die Hautsensibilität herabsetzt. 

Ziemlich dunkel ist endlich die Pathogenese derjenigen An- 
ästhesien, welche wir bei acuten Krankheiten, oder als Residuen, 
im Reconvalescenzstadium derselben (häufig in Verbindung 
mit Lähmungen oder anderweitigen Innervationsstörungen) auftreten 
sehen. Circumscripte Hautanästhesien werden, ebenso ^vie cutane 
Hyperästhesien, nicht selten bei den verschiedensten fieberhaften 
Krankheiten (Pneumonie, Pleuritis, Peritonitis, acuitem Gelenk- 
rheumatismus u. s. w.) beobachtet. Als eigentliche Nachkrank- 
heiten finden sie sich aber besonders nach den exanthematischen 
Fiebern (Pocken, Scharlach, Mausern) und nach' anderen acuten In- 
fectionskrankheiten: Typhus, Cholera, Dysenterie, Intermittens, und 
vor Allem nacii Diphtheritis. Diese Anäsiiiesien scheinen, wie aus 
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ihrem höchst polymorphen Auftreten hervorgeht, bald cerebralen, 
bald spinalen, bald endlich peripherischen, in den Plexus und 
NVrvenstämmen belegenen Läsionen zu entsprechen. Letzteres gilt 
namentlich von den nach Typhus und Diphtheritis zurückbleibenden, 
auf das Gebiet einzelner Stämrae oder Zweige beschränkten und mit 
paralleler motorischer Störung verbundenen Anästhesien, die übri- 
irons in der Regel incomplet und von transitorischer Natur sind. 

Allgemeine Therapie. Wir können uns, bei dem rein sym- 
ptomatischen Charakter der cutanen Anästhesien und der grossen 
Mannichfaltigkeit ihrer ätiologischen Momente, hier nur mit den- 
jenigen therapeutischen Maassregeln beschäftigen, welche, ganz ab- 
gesehen von den bestehenden Causalindicationen und der Indicatio 
morbi, dem Symptom der Anästhesie als solchem angehören. 
Wir haben demnach die Frage zu erörtern, ob und wann eine 
symptomatische Behandlung der cutanen Anästhesien 
überhaupt indicirt — alsdann mit welchen Mitteln dieselbe in 
AngriiF zu nehmen sei. 

Bei einer sehr grossen Anzahl cutaner Anästhesien darf von 
einer symptomatischen Behandlung abgesehen werden; und zwar 
lassen sich die Fälle dieser Art von practischen Gesichtspunkten 
aus in 3 Gruppen eintheilen: 

1) Die Ursache der Hautanästhesie ist eine solche, dass sie, 
wenn überhaupt, nur durch Naturhülfe (spontan) beseitigt werden 
kann, und dass mit ihrem Verschwinden zugleich eine spontane 
Rückkehr der Sensibilität zu erwarten ist. Das einleuchtendste 
Beispiel davon liefern die Anästhesien bei Verletzungen, namentlich 
Tontinuitätstrennungen der Nervenstämme. Wir haben bekanntlich 
k«'in Mittel, um die Wiedervereinigung durchtrennter Nerven und 
die Regeneration derselben direct zu beschleunigen. Erfolgt dieser 
Vorgang aber nach längerer oder kürzerer Zeit spontan, so ist 
eine Herstellung der sensibeln Leitung und somit ein Verschwinden 
der Anästhesie die natürliche Folge. 

2) Die Ursache der Anästhesie ist eine solche, dass eine Be- 
seitigung derselben nach unseren bisherigen Erfahrungen überhaupt 
nicht im Bereiche der Möglichkeit liegt; beispielsweise die An- 
ä>ihesien bei Lepra nervosa. Dieselben sind, soviel wir wissen, 
höchstens eines kurzen Stillstandes, aber keiner Besserung oder gar 
Rü<-kbildung fiihig; die Krankheit, deren Symptom sie darstellen, 
fuhrt zu Zerstörungen der Haut, zu Mutilationen und schliesslich 
(in Folge visceraler Lepra und Cachexie) selbst zum tödtlicluMi 
Ausgange. Wer möchte hier, oder bei tiefgreifenden Hautzerstö- 
rungen durch Caustic<a, Verbrennungen, Erfrierungen, oder endlich 
IwM malignen Neubildungen im Gehirn und Rückenmark etc. von 
«»iner symptomatischen Behandlung der Anästhesien irgend welchen 
Nutzen erwarten? 

3) Die Ursache der Anästhesie lässt sich in zahlreichen Fällen 
dur(*h Kunsthülfe beseitigen oder wenigstens direct angreifen, und 
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die Anästhesie selbst steht und fallt in dem Maasse, wie die 
eausale Behandlung von Erfolgen gekrönt wird. Hierher gehören 
viele Anästhesien, welehe durch örtliche Circulationsstörungen, durch 
Pseudoneuronie, Knochenleiden, Compression von Seilen benachbarter 
üeschwülste, idiopathische Neuritis u. s. w. bedingt werden. 

Unter den Anästhesien mit centralem Sitze sind ebenfalls viele 
einer causalen Behandlung zugänglich, wenn auch die Resultate 
derselben meist unsicherer Natur sind; auch hier erfährt mit der 
B(»sserung oder Heilung des Grundleidens die Anästhesie häufig eine 
entsprechende Veränderung. Dies gilt z. B. für die meisten An- 
ästhesien, welche durch Caries der Wii belkörper, durch traumatische 
Wirbel- und Schädel Verletzungen, durch Hyperämien, Blutergüsse, 
Entzündungen im Rückenmark und Geliirn herbeigeführt werden. 

Immerhin bleibt jedoch nach Aussonderung aller dieser Fälle 
noch ein beträchtlicher Rest von erfahrungsgemäss heilbaren oder 
wenigstens besserungsfähigen Anästhesien zurück, wo die ätiologi- 
schen Momente theils zu wenig bekannt, theils einer directen thera- 
peutisclien Einwirkung nicht zugänglich sind, theils endlich die l^loss 
causale Behandlung unzureichend und von untergeordnetem Effect 
ist. Es braucht nur an die rheumatischen und durch chemische 
Reize leichterer Art bedingten Anästhesien, an die als^ Theilerschei- 
nung weitverbreiteter Neurosen (Hysterie etc.) auftretenden, an die 
toxischen und die nach acuten Krankheiten zurückbleibenden An- 
ästhesien erinnert zu werden. 

Die zu Gebote stehenden Methoden zur Hebung der Haut- 
sensibilität sind allerdings nicht zahlreicli, und überdies vielfach 
von sehr unsicherem Werthe. Wenn auch nicht die wirksamsten, 
doch vielleicht die populärsten darunter sind die hautreizenden 
Mittel, die grosse Anzahl sogenannter reizender Pflaster, Salben, 
I^inimente, Localbäder, Umschläge und Cataplasmen. Nach den 
früher erwähnten Versuchen ist eine unmittelbare Steigerung der 
Hautsensibilität durch die gewöhnlichen Hautreize keineswegs zu 
erwarten. Der geringe Nutzen, den manche der obigen Proce- 
duren, z. B. die Einreibungen von reizenden Salben und Lini- 
menten, in einzelnen Fällen gewähren, beruht vielleicht ebenso 
sehr auf dem Actus des Reibens, der energischen Friction, wie 
auf der specifischen Action der eingeriebenen Substanzen. Wie 
Tuerck nachgewiesen hat, kann man durch Reiben der Haut die 
Grenze der Anästhesie verlegen und geringe Grade von Anästhesie 
auf diese Weise sogar in grosser Ausdehnung vorübergehend zum 
Verschwinden bringen. Reibt man von einer anästhetischen Partie 
aus nach einer gesunden hin, so erscheint dabei der Umfang der 
Anästhesie grösser als bei umgekehrtem Verfahren. Es dürfte 
daher rationell sein, die Reibungen bei Anästhesien von den ge- 
sunden gegen die erkrankten Partien hin auszuführen. Neuerdings 
scheinen sich die unter dem Namen der Massage zusammengo- 
lassten mechanischen Proceduren des Reibens, Knetens, Streichens, 
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Klopfens u. s. w. auch auf diesem Gebiete mancher günstigen Er- 
folge rühmen zu dürfen. 

Wohl die wichtigsten in Betracht kommenden symptomatischen 
Ilülfsmittel liefern uns die hydrotherapeutischen und electro- 
therapeutischen Methoden. Die Wirksamkeit der ersteren be- 
ruht wesentlich auf der durch sie ausgeübten örtlichen, thermi- 
schen und mechanischen Reizung. Um eine kräftige Erregung sen- 
sibler Nerven hervorzurufen, müssen daher starke thermische Reize 
(hohe oder niedrige Teraperaturgrade) oder gleichzeitige Bewegungs- 
reize (Douchen) angewandt werden. Die Wirkung wird ferner ge- 
steigert durch die Plötzlichkeit des Reizangriffes und die Beein- 
flussung der Reizempfänglichkeit vor demselben (Winternitz); so 
kann z. B. die Empfänglichkeit für den Kältereiz als solchen durch 
vorhergehende Application höherer Temperaturen beträchtlich er- 
höht werden. Alternirende thermische Reize, in Verbin- 
dung mit mechanischen- Reizen (heisse Umschläge mit nach- 
folgenden kalten Abreibungen, kalten Douchen u. s. w.) sind daher 
als die rationellsten hydrotherapeutischen Verfahren bei Behandlung 
der Anästhesie zu bezeichnen. 

Bei der Electrotherapie dieser Zustände müssen wir die peri- 
pherische Faradisation und Galvanisation der unempfindlichen Haut- 
stellen, als Methoden symptomatischer Hautreizung, von der electri- 
Nihen Behandlung des eigentlichen Krankheitsheerdes unterscheiden. 
Beides kann natürlich zusammenfallen, wenn die Anästhesie eine 
im engeren Sinne peripherische ist, also von den Nervenenden des 
Papillarkörpers selbst ausgeht. Bei der Faradisation der Haut 
l»edient man sich vorzugsweise des als kräftiger Reiz wirkenden 
Duchenne'schen Pinsels, der auf die trockene Haut applicirt und 
als electrische Geissei, Moxe etc. angewandt \vird. Der Strom 
zweiter Ordnung (secundäre Inductionsstrom) verdient als kräftigeres 
Erregungsmittel den Vorzug vor dem primären. Die periphere Gal- 
vanisation der Haut geschieht bei Anästhesien mittelst stabiler 
«Hier labiler Ströme, wobei der negative Pol (Zinkpol) auf die 
unempfindlichen Hautstellen gesetzt und streichend über dieselben 
jroführt wird. Man hat auch den constahten Strom mittelst des 
Pinsels als Moxe applicirt, oder in den schwersten Fällen eine mit 
dem Zinkpol einer sehr starken Batterie (bis zu 100 El.) verbun- 
dene Nadel auf die unempfindlichen Hautstellen einwirken lassen. 
IWpreiflicherweise zeigt sich der Hauptnutzen dieser Proceduren bei 
Anästhesien, welche einer directen örtlichen Einwirkung schädlicher 
Agentien auf die Nervenenden des Papillarkörpers ihre Entstehung 
verdanken. Vortheilhaft unterstützend wirken sie aber auch bei 
Anästhesien, welche als Theilerscheinung diffuser Neurosen auf- 
treten, sowie bei manchen toxischen und nach acuten Krankheiten 
zurückbleibenden Anästhesien. 

Die electrische Behandlung des eigentlichen Krank- 
heiiiiheerdes muss, wo sie überhaupt ausführbar ist, immer mit 



f|»T F'.iM'li-aTiin 0'1»t Gül'..'irii>ati.>n d»T Haut v^r-.r. I^n w^-rJ^n. 
Hi^-r i-t an^'^' ril:»*-?^ii b «l^-r •*'»r:>TanT^ S*roni im «j^-'^'ni'i h»/. Je 
na'h flvrij >iTze d»-^ l>-i'J»Tirj wir-l 'I»-r ZiLkp« 1 dci^»n aif di»* i:r»~.-»<t> 
r»*ii IIauTr.*'r»»riä'^tf*, Stäniiiie mid Pl»^x'i^ !•» ali^irr; ♦:'< k''»nü':^n iV-rnrr 
aü- h di^- aU Galvaiii-^arion d'ir h d^Q K-pf u:A aru S\n.f)aThi<u> 
\r*'yj'l\iuf'U'T\ \ »*rfahr^*ii Anwei.d'ini: tiiid«ri. l\r\ Ai-ä-^'h»^!»-!! mit 
« *T»d»r;iKni <^»d»T >j»inal»'ni Sitze i.>t di*.- •>*iiTmle Galvarii<aTi«iii (an 
d»*r Wirb^'Nä'ik* iirid am Kopf»-) häuH:: aii>rti- herid, z- Fi. W\ th^u 
\uii>i\u"-'\*'i\ der Tabe>-K ranken; die tih-ih/yiüiz^ Anw^-ndunü ^df-iri- 
^« li»T Haiitn-ize, namentli-h d'T faradi^-* li»-n Fiii^tduni:, ?- ht-int ^«»irar 
•v'liädli« h zu s^-in, ><» iant'e m*ben d^-n Anästhesien n«»» h >en>ilde 
R^-iz^T^'h^-inuiifr^n r>p'»ntane S« hm*'rz«'n, Paral^'i^-n und HyporaLntMi) 
b^^-^i^h^-n. I)air^'irf*n wird na^h dem völlitren \ er-^. hwind»'n der lu'iz- 
s\mptonie die faradiM-he Pinvlunir oder die Galvanisation der Haut 
mit Von heil zur Bevntiirunir zurii' khl»*ibHnd«^r Anä>ihe>ien in An- 
>pru<li i^enommen. Dif*>e Vor>ehriften ütdtt-n aueh lur die B^^hand- 
imiir anderer Form'*n der Anae>the>ia dnlorosa, z. B. für die neuri- 
tisrhen und die mit Neuraliden einheri:ehend»*n Anä<the>ien. 

\)\>: vf'ji fjurq .'iniiffhl'-ne •"•rtli<*h'- Af i'li«M*i<">n v...n M''Tall»'n auf «li«' an- 
ä-»h'.T!s<-h» n U.iu*s;»Ileii 'M'-tall'-ihoraju»/,.. w..li'he n'Uvnlin^N \..n C haro«>t h»'i 
h; sti-ri^^'h-n iiiid l»vi an«l«rwei*i-rrn cvrvlnvil.-n Anä^ih-">i- n ••rrvlirr- Wh an:^:' wan»ll 
wiir«l»*;. srh'int HtT Kntw!^k'»Iunz S'']ivsa<»h'T ».•I--otri"*«'h r St-mu»? V'^rzuii'^woiNC 
iJiP: WirkNamk^-it zu vor'lank^n, wie KeL'nard durch V»,T«iuoli«.' i:':/.»'ii:t hat. 



2. Sensibilitätsstönmgren der willkürlichen Muskeln. 

(Mnsculare Aesthesionenrosen.) 

Die Leistungen der sensibeln Mu^kelnerven doeumentinni sich 
in dop{»elter Weise: einmal durch Getulile, welche sich den Gemein- 
trefiihb'n der Haut annähern (Müdi'rkeit, Schmerz); sodann durch 
l'^mpfinduniren, webhe den TastempfinduniJ:en, namentlich dem Druck- 
sinn d(M' Haut entsprechen, nändich Al>srhätzuni: des Contractions- 
^rades der Muskeln und indirect d(\s von denselben übenvundenen 
Widerstandes, womit sich objective Vi^rstelluniren hinsichtlich der 
diesen Widerstand erzeugenden Körper (Druck- und Gewicht si^rössen) 
verbinden. Letzteres Vermögen wurde von K. H. Weber, dem wir 
bekanntlich die ersten Untersuchunjren auf die>em Gebiete verdanken, 
als Kraftsinn bezei(;hnet. 

Wir haben also musculäre Gemeingefühle und einen eigent- 
lichen Muskel sinn; die Leistungen des letzteren stehen denen des 
Drucksinns der Haut sehr nahe, übertreffen ihn aber noch an Fein- 
heit, da wir nach E. H. Weber noch Gewichtsdifferenzen im Ver- 
hältniss von 40 : 39 durch das Muskelgefühl erkennen, während der 
Drurksinn der Haut an den Fingern nur Unterschiede von 30 : *29 



'; (jaz. rnc't. de Paris. 1877. ^o. 3 >44. 
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wahrnimmt. Die Existenz des Muskelsinns ist vielfach geläugnet 
worden: so von Spiess, Lotze, Kamler, Schiff u. A., welche 
Alle behaupteten, dciss die jenem zugeschriebenen Gefühle durch 
Verziehung oder Zerrung der bedeckenden Haut und ihrer Nerven 
hervorgebracht würden. Allein diese Anschauung wird in schla- 
L'c^nder Weise durch die Thatsache widerlegt, dass wir in einzelnen 
Fällen neben completer Hautanästhesie den Muskelsinn völlig intact 
finden. 

Bei Prüfungen des Muskelgefühls ist demnach einmal das Ge- 
nieingefühl der Muskeln, sodann der eigentliche Muskelsinn ins Auge 
zu fassen — eine Differenzirung, der meist zu wenig Beachtung ge- 
H'henkt wurde. 

Cm das (Temeinpfcfühl der Muskeln zu prüfen, untersucht man am 
Ik^Uh mittelst inducirter electrischer Ströme. Duchenne hat zuerst darauf 
Aufmerksam gemacht, dass die mittelst inducirter Ströme her>orgerufene teta- 
nisohe Verkürzung der Muskeln von Empfindungen in denselben begleitet ist, 
Welche er unter dem Namen der „electromusculären Sensibilität** zu- 
simmenfasste. Diese Empfindungen können sich, je nach der Intensität der 
«'♦•ntraotion, also nach der Stärke des angewandten Reizes, von einem leichten 
kaum definirbaren Gefühl der Zusammenziehung bis zum heftigsten Schmerz 
'»Viirom, welcher sich übrigens sehr leicht, selbst für ungeübte Individuen, von 
•Vm in den sensibeln Hautnerven entstehenden unterscheidet: zumal da man 
^> iri seiner Hand hat, durch festes Andrücken der Electroden gegen bestimmte 
l*unkto und Anfeuchtung derselben den Strom ohne wesentliche Reizung der 
«•nsrbHn Hautncr\en in die Tiefe zu leiten. Duchenne hat überdies bei 
•»int'iii Verwundeten direct gezeigt, dass das Gefühl der Zusammenziehung auch 
am blossfire legten, seiner Hautbedeckung beraubten Muskel des Menschen durch 
Paradisation hervorgebracht wird. Sehr mit Unrecht haben daher einzelne 
Vut«>rpn (z. B. auch Remak) die ülxistenz der electromusculären Sensibilität 
In/weifelt und die entstehenden Empfinduniren ausschliesslich auf Rechnung 
'1"T sensibeln Hautnerven gesetzt, wozu gar keine Veranlassung vorliegt. Die 
fi^siimmune der electromusculären Sensibilität ist einer Messung in ähnlicher 
\\\hi\ wie die electrocutane Sensibilität, zugäni^lich; man kann nämlich durch 
Verschiebung der Rollen gegen einander das Stromminimum — resp. das Maxi- 
mum des Rollenabstandes — messen, wobei noch eine von Empfindung begleitete 
<'<'ntniction eintritt. Der electri.sche Strom als Reagens zur I*rüfung des Sluskel- 
-'••fubls gewährt auch hier, wie bei der Haut, den Vortheil. dass die betreffenden 
^••niationen reine Gemeingefühle und von keinen specifischen Sinnesempfindun- 
L'*n begleitet sind: denn für den Muskel ist trotz der beliebigen Verstärkung 
""Vr Schwächung des Stromes kein grösserer oder geringerer Widerstand zu 
iilHffwinden, der eigentliche Muskelsinn daher in jedem Falle unthätig. 

Die Prüfung des Muskelsinns erfolgt in ähnlicher Weise wie die des 
I'rurksinns der Haut, durch messbare variable Druckgrössen (Gewichte). Diese 
't' Wichte werden jedoch nicht direct auf den zu prüfenden KÖrpertheil auf- 
-M-tzt^ um nicht den Drucksinn der Haut gleichzeitig ins Spiel zu bringen: 
^"»flem in ein Tuch gelegt, welches in Form einer Schleuder um den zu 
I-rüfenden Theil herum befestigt, aufgehängt wird. Die Versuchsperson erhält 
•l.« .Vufi;al)e, durch active Mu.skelcontraclion den zu prüfenden Theil sammt 
'l«ni Tuch und den darin enthaltenen Gewichten zu heben, und nun bei ver- 
Änd^rter Gros'H' der letzteren den dadurch treleisteten, stärkeren oder schwäche- 
nn Widerstand zu taxiren. Man kann auf diese W>ise. wie beim Drucksinn, 
/w.'i.Tlci l)estimmen: einmal das W^iderstandsminimum, d. h. die kleinste 
^»•'wichtsjrrösse, welche eben noch überhaupt als Widerstand empfunden wird; 
sodann die Empfindlichkeit für Widerstandsdifferenzen, d. h. die 
UmiisIou (it'wichtsuntersrhii'd«». welche eben noch als solche bei Hebunir des 
-' iTÜftcn Theils zur Wahrnehmung kommen. 



V' n W.."h*'-fc'-l: ist es flr 'l r Eiv-*h-r.: «i-rr ni : -^..rs^r Mr*h«'1<=' zu er- 
halt»- n^i^r. llr^j'.'Pi'':. •'*^-- r.'ir jir-z '•:«c-^ •^r.'rr Mr.-k-.L "irir-rfi . d> Wirkuriir 

d«rr Wr* -.'h-j 'T--' n li^-I d^r'^h ir.j-rr::'-^?-:!:-: UL'-:r?t~*^^i..' -i-r zu prüiViidrii 
Th»:A*: au^ri-^L» .5---n w.rd. Hi'.i--*. t^ *."h z. I>. ''"ir^in, d-r. Mj-k-l>!nn am 
Kxt'.n-cr <", ;vir.c^f-^ '•nrs zj ^- -:.:'. ::,-r.. j-- v-rf^irt drir. :l f:I_'^nd^r Wr-is»-: 
I>i«,* V«,*r*u«^'t.^^-'-r'5"ri ^.:zt. ml a:>x:T'.-::.r.*'::r. Ii~ k-.-r. . a^f elr.'-ni h'h'rii Stuhl. 
H<:tt od'T d'-rtrl.. so da^* d-rr r^t'^h.- • l^r fK-*tr-4Ll .^ In d> N-ib»* der K-iden 
Knj'k'h.'-n ra.t. d:«.- «.'L-^r-ihvnk-l a!<" ^n ILr-r j-ir.z- r. Llr.j«' '^rr.» r-;~iTzT auf- 
ruhen, wnhrer.d die Ln'er-'h' r.k-l fr^i h-rribr.-ir.jrr.. In d*rr G-rjriid d's Fu<»s- 
L'-l«Tiks wird «i-'-dann dx- Ti-^h rr.:'. der. G-w^-^L'^-vl-ken. wcl^h'.- zur Prüfung' 
divii'-n. anj'rl.'ir.n. D.e V».'!> i-'h-j'-r- n d'i-s r.ui. •lur'h acivrr Verkür/unir 
d'-r Slrt''^knrj'9k''!ri d*.n L'r-t''r*«''h r.ke! erhv-'*'-r. *ir.d. 't•^: ^'i-^'^e^-^iv-^r V'-rand^-runi: 
der Gt.'wiclitsi'ück»-. da-^ W.der-tar. t>n:.i.lc:^ni • i-r dl«: Ei-.} lir.dKohk»:it für 
\Vidt.r>tand^d:!!"er»riZ'T. U^'i^^m'-n. Am l-r-T-n ".ä^st inan a.l«: die-^e V»rNuch»j 
b«'i i:';N^'hl«>>v.Ti**n Auren vomehm'^n. 

Leyd«.'n hat f»ir Krar't^ir.röppjr'ir.j'-ri an dvr i:r.:»:r»:n E\*r»-mit-ät (nainvnl- 
Vich b'.i Ata^*ti».chen/ fvljenie Vomchturr h^^"hr.'rN?n: K.n B^«"h'rr j»t»'ht auf 
ein'*m ca. | Fu^s h«<h»:n St-ck. an d'^^^n ur.^cp-m Ei.d«: tir:»: qucr^vale P^ImH«:; 
auL'^ebrarht ist. Der Stock iTeht dun^h das horizontale Brett einvs Gestell'-N 
frei b«-we2lif*h hindun-h. s»» da^-^s d'-r B*;ch':r auf d:>-r-m Brette >>ht und di«- 
IV'lotte über d»-m F']^>br-tte des G^st'-l'.'rs ra. I5 Z-'»!! en*!emt bleibt. Der 
Fuss wird nun so hinj»-stellt. dass d:»f Prri>tt».' sieh üK-r dvr zwischen Z4,*hen 
und Fu->sMur/.el i:»:b'L'':rnen Furch»: b-tind'-t. und i-^i in di'.'>er Brzi'-hun:! durch 
ein klcin»"^ an-«*hi-d»K»ares. hinter d».*r Hacke befindiich^-s Br».'*t'"h«'n so weit fixirt. 
dass auch di«: Atactisch'rn ».-ine hinr-ri'^hvnd»: Sj^h'-rhcit d'rr B'.'W»::runi:en ii»'- 
winnen . zumal sie di'-«rlben noch durch Hmv-h'-n l'.*it«^n k'"'nn»^n. Wenn nun 
in dir^t-m Ap]»aratf' die Fu-^ssj'i'z*^ durch C'-ntrar-tiön der KMt-ns^'nm am Unter- 
schenkel irehobt-n wird, so wird auch «lie Pelv.tte unJ mit ihr der Becher »-mpor- 
ir»,'hoben. in wck-hen man fin».n and»rrn mit Bl'iku^j.'ln iT'tTillten Bt-ch^^r hinein- 
stellt, dessen Gewicht man variiren kann. Di»f Prüfuni: hat nun die kleinst«* 
Gewicht'-idifTjTt.'n/, d»;r ßechi^r zu b'^stiram^-n, w^b^he v.«n d^r V»*r>uchs]>erson bi*im 
Heben des Gewichtes noch als sob^he erkannt wird. Da bei di^-ser Bewetrunir 
die Ext^-n^r.res cruris ausM^hlifsslich beth'-iliiri . alle anderen Muskeln aber in 
Ruhe sind, so wird der Kraft sinn der ir^'nannten Musk».'ln isolirt auf diese Wei>e 
irrmessen. En zriirt«- sich, dass Gt-sundt- noch zwt-i B»ch«r mit 3 Pfund 11.5 Loih 
und 3 Pfund fi,2 L^th untersohit-dt-n: ein Verbältniss von 101.5 :%,2 (also an- 
nähernd von 20:19), was auch von d^-n Weber'schen Bestimmunircn nicht 
allzu entfernt ist. 

Die von Einiiren auch als Fanrtion der sensibeln Muskelnerven 
beirachtefen Beweffungsempfinduniren, wovon die Empfin- 
dungen von der Stellung und Lageveränderung der Glieder 
einen integrirenden Theil bilden, sind höchst coniplioirte und spe- 
eifisrh verschiedenartige Sensationen, bei welchen jedenfalls ausser 
den sensibeln Haut- und Mu.skelnerven auch die sensibeln Nerven 
der Knochen und Gelenkflächen in bedeutendem Maasse partici- 
piren. Genauer können wir hier, mit Vierordt, der diesen Sen- 
sationen neuerdings eine eingehende Würdigung vom natinstischen 
Standpunkte aus zu Theil werden liess, die Bewegungsgemeingefühle 
ruhender Körpertheile und die eigentlichen Bewegungsempfindungen 
unterscheiden, welche letzteren einerseits durch bewegte. Aussen- 
flinge hervorgebracht werden, andererseits dadurch entstehen, dass 
iinsfT bewogier Kr)rj)er das äussere Ruhende als bewegt auffa.sst. 
Auch letztere Vorgänge glaubt \ ierordt als reine Empfindungen, 
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ohne voraufgegangene tlrtheilsacte (wie die empirische Theorie sie 
annimmt), ansprechen und daher das Vorhandensein von Sinnes- 
täuschungen auf Grund gefälschter Urtheile völlig ausschliessen zu 
müssen. Die Verlegung der Empfindungen ausserhalb des empfin- 
denden Theiles, nach einem in der Bewegungsrichtung liegenden 
Orte des Raumes, ist vielmehr ,die einfache Folge der Zustände 
der Tast- und Muskelnerven des bewegten Theiles und ihrer 
Centren. •* 

Wenn demnach die Existenz sensibler Muskelnerven sich vom 
physiologischen und pathologischen Standpunkte aus als ein noth- 
wendiges Postulat der vorliegenden Bcol)a<*htungen herausstellt, so 
bietet der Verlauf dieser Nerven .dagegf^n von anatonnscher Seite 
nrK'h manche Dunkelheit dar. Fasern, welche mit Sicherheit als 
sensible gegenüber den motorischen Primitivröhren angesprochen 
werden könnten, sind bisher in Sängethiermuskeln niclit nachge- 
wiesen*). Andererseits hat bereits E. H. Weber die Möglichkeit 
ins Auge gefjisst, dass die motorischen Nervenröhren des Muskels 
auch vermöge gleichzeitiger centripetaler Leitung die Träger und 
Vermittler des Muskelgefiihls darstellten. Für die mus<uilären 
Sinnesempfindungen glaubte Rauber die speoifischen Aufnahms- 
apparate in den Vater'schen Körperchen gefunden zu haben. 
Die Muskeln wirken nach ihm auf die Vater'schen Körperchen durch 
Druck Vorgänge; s<hon ein sehr geringer Druck durch Contraction 
der Muskeln ruft Gestaltveränderungen in den darunter liegenden 
Körperchen hervor, welche daher den Grad der Muskelspannung 
oder des von den Muskeln empfangenen Eindrucks dem Sensorium 
kundgeben. Bei aufgehobener Function der Vater'schen Körperchen 
durch Nervendurchschneidung an Thieren (Katze und Huhn) soll 
herabgesetztes Gefühl der bewegenden Organe resultiren; so z. B. 
nach Durchschneidung der Nn. interossei des Vorderarms an Katzen, 
wodurch über 120 Vater'sche Körperchen am Vorderarm ausser 
Thätigkeit gesetzt werden. 

Vom pathologischen Gesichtspunkte ist es kaum denkbar, dass 
<lie motoris<hen Nerven der Muskeln zugleich die Muskelg(»fühle 
(sowohl die Gemeingelühle, wie den eigentlichen Muskelsinn) ver- 
mitteln. Da die motorischen Muskelnerven ausschliesslich durch 
die vorderen Wurzeln das Rückenmark verlassen, so bliebe es un- 
verständlich, weshalb Degenerationen der Hinterstränge und der 
hinteren Rückenmarkswur/eln das Muskcdgefühl in der schwersten 
Weise beeinträchtigen, während dasselbe bei spinalen und cere- 
bralen lühmungen keineswegs nothwendig alterirt ist. Ueberdies 
hat Rernard durch Versuche an Thieren den Verlust des Muskel- 
^^efühls nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln direct erwiesen. 



*) Am Brusthautmuskcl des Frosches sind diescIKn bekanntlich sehr wahr- 
scheinlich gemacht durch die rntersuchuntrcn von Reichert und Kolliker, 
sowie auch durch neuere, von Arndt und C. Sachs herrührende Angaben. 



E's rii'j>vri al>o ^li^- .v.*n^lb»ln Mu^k'-ln^-nf^n «»tlHiibar in »l»*i\ hinUTen 
Kü«kerirnark^uMr/».*ln \>'rbtJif»*Q und «-i-h »T^t \veir»^r abwärts den 
fnfspn-'hend»-!! iiiU'^iilMiiioTöri^'h^fn Fii^»-rn ar.^'hli^-^M'n. Letziero 
ist von vonili'-p-in fa^r uiiahw»*i'?han»> Pn^tul.iT: ii.'linNt l>estätiiil 
wird r*> au« h dun h IJeMba« htunj'-n iil'»^r Trai;iii*n rein sensifdcr 
Aer^re frenii<< hrer Nerven>tanirne, z. B. de> N. radialis <np»Tli«ialis, 
wobei die Hautsen>ihilirät na« li allrn Ki- llruni^^•n hin im Gebiete 
des verletzten Aste^ aiittrHlir,l,rn. das Mu>keL'»-tnld ilai:»'sren völlig 
intaet war. Analojr verhält es -»i« h ot}Vnd>ar au«]i bei den Hirn- 
nerven. Die niinii><h»*n Oe^i«ht>niu.*'k»dn erhallen ihre sensibeln 
Nerven mit dem Farialis, die Kauinu^k»ln mit d»T motonM'hen 
Portion des Tritreminus u. .>. w., — r»»m[Jete rutane Anästhesie und 
Analfre>ie ist also ni<ht noihwendiir mit St«)runi:en des Muskel- 
pefijhls der entsprechenden GeNirht^hält te verbunden ; letzteres 
kann vielmehr bei peripheriN-her Trii:eminus-Anästhe>ie ganz un- 
gestört sein. 

Was den weiteren eentrah^n Verlauf der sensibeln Muskel- 
nerven betrifft, so sprechen bekanntlirh experinjentelle Thatsachen, 
auf welche wir sjiäter nurh zurückkommen werden, für eine Bethei- 
ligung gewisser, besonders basaler Hirnt heile (Pons, Kleinhirn, 
Cor[)ora <|uadrigemina, Tiialanjus «opticus) — viellei<'ht auch der 
halbcirkellormiiren Canäle des Labyrintlies — bei den mit dem 
Muskelgefühl so mannigfach zusammenliäuirenden Bewegungsempfin- 
duncen, namentlich den Empfindungen des Gleichgewichts, der 
Stellung und Lageveränderung der einzelnen Körpertheile (vergl. 
Coordinationsneurosen). Das eigentliche Centrum der ^Innervations- 
gefuhle-*, d. h. der den motorischen AVillensimpulsen voraufgehenden 
Bewegungsempfindungen, ist, wie zuerst Meynert aussprach, wahr- 
scheinlich in die Zellenmassen des Stirntheils der Grosshirnrinde 
zu verlegen. Die Muskeln befinden siidi, nach Meynert, in einer 
dop[»elicn, sensibeln und motorischen Verl)indung mit den Zellen- 
massen des Stirnlappens — durch sensible und motorische ^Fang- 
arm<' der Zfdlen". Vermt'jge dieser zweifachen Verbindung werden 
die erregten Zellen der Grosshirnrindc, soweit die Innervations- 
gefühle ihr Erregungsinhalt sind, zu sekundären Impulsen von Be- 
wegungen, und, da die Grosshirnrinde der Sitz des Bewusstseius ist, 
von bewussten Bew^egungen. — Diese anfangs als etw^is gewagte 
theoretische Construction erscheinende Anschauung hat durch die 
bekannten Versuche von Hitzig und Fritsch eine weitreichende 
Bestätigung erfahren. Nach den Hauptergebnissen dieser Versuche 
haben einseitige oberflächliche Verletzungen (thermische, mecha- 
nische, chemische Zer.«?törungen) gewisser Abschnitte der Stirnrinde, 
namc^ntlich des Gyrus sigmoides bei Hunden, vorübergehende Motili- 
tät sstörungfui in gegenüberliegenden Ivörpert heilen zur Folge, welche 
irros.sentheils auf Störungen des Muskelbe wusstseins beruhen. 
Die von Schiff, Goltz und anderen Physiologen diesen Versuchen 
gegebene Deutung, als ob es sich dabei lediglich um eine Reflex- 
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Wirkung, resp. um eine Rückwirkung auf weiter nach hinten, z. B. 
im Kleinhirn gelegene Centren handle, lässt sich — schon auf 
Grund der bei den Reiz- und Zerstörungsversuchen beobachteten 
M'harfen Umgrenzung der Motilitätsstörungen — nicht festhalten. 
Auch lehren Versuche von Landois und mir, sowie die an jungen 
Thieren vorgenommenen Versuche von So Itmann, dass die doppel- 
seitige Verletzung der betreffenden Rindenbezirke bleibende, bi- 
laterale Störungen des Muskelbewusstseins (hochgradige 
Ataxie der Thiere) hervorruft. Durch diese Thatsachen erhalten 
mehrfache clinisdie Beobachtungen, welche sich auf cerebrale Ataxie, 
s>wie auf die ungleichen Störungen des Muskelgefiihls und der 
«utanen Sensibilität bei Cerebralaffectionen beziehen, eine ganz 
neue Beleuchtung und experimentelle Begründung. 



Pathologische Steigerungen des musculären Gemeingefühls und 
'\^s eigentlichen Muskelsinns, musculäre Hyperalgien und Hy- 
perästhesien, können selbstverständlich nur durch objective Un- 
etrsuchung, vermittelst der oben besprochenen Messungsmethoden, 
nüt Sicherheit constatirt werden. Eine derartige excessive Erhöhung 
Jt^ musculären Gemeingefühls, in Form der electromusculären Sen- 
>ihiHtät, wird in der That in manchen Krankheiten beobachtet. 
Krankhafte Verschärfung des Muskelsinns ist dagegen durch ob- 
je<tive Befunde bisher nicht erwiesen. Zu den subjectiven Sym- 
ptomen musculärer Hyperalgie kann es gehören, wenn das eigen- 
thümliche Gefühl der Muskelermüdung schon nach abnorm kleinen 
IWegungsreizen (Muskelanstrengungen) oder in excessiver Weise 
♦-nt^teht. Dies geschieht u. A. bekanntlich im Prodromalstadium 
a-Miter fieberhafter Krankheiten, z. B. des Typhus: ein Zustand, 
'i**n man als Prostration, Abgeschlagenheit u. s. w. bezeichnet. 
Zu den Muskelhyperästhesien hat man ferner das unter dem 
Namen ^Anxietas tibiarum" bekannte Gefühl gerechnet, wel- 
ches namentlich im Unterschenkel und Fuss seinen Sitz hat und 
in einer qualvollen Unruhe, einem Antriebe zur beständigen Stel- 
luni,^ Veränderung dieser Theile besteht. Dieser Zustand konmit zu- 
weilen bei hysterischen, zuweilen aber auch bei ganz gesunden 
Imliriduen, ohne nachweisbare Veranlassung, besonders Nachts 
vor. Inwiefern Muskelhyperästhesien bei manchen coordinatorischen 
Neurosen, z. B. beim Schreibekrampf, ferner bei choreatischen Zu- 
^länden u. s. w. eine Rolle spielen, werden wir in späteren Ab- 
^••hnitten erörtern. 

Es kann auch ohne eijrentliche Muskel hyperästhesie das OenKMnjreflihl. 
**'h'hrs die Zusammenziehuni; der Muskeln ])eicleitet, sich bis zur ^rösst«'n 
ii/'-nsität, bis zu unerträjrlichem Schmerz steii^ern. Dies i^eschitht u. A. bei 
'.Timhen Krampfformen, z. 13. lx*i clonischen und tonischen HalsmuskelkrämptVii 
wM bei dem sogenannten Wadenkrampf, wobei eine tetanisehe, bretthartc Ver- 
kiir7unff der Wadenmuskctn allein oder in Verbindunjr mit analoL^'n Reiz- 
iu^täuden andeaT Muskeln staittindet. Man bezeichnet diese, mit heftitrem 
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Schmerz verbunrlenen Krämpfe einzelner Muskeln als Cr am pi: dirseÜK'n bioten 
jedoch durch den Schmerz nichts besonders Charakleristi>ches dar. da h*tzt«TiT 
nur durch dir hichirradise und plötzliche Verkür/un<r drr Muskeln und dio 
damit verbundene srewaltsame Erreirung der sensibelii Muskelnorvi'n hrdinirt 
wird. Es handelt sieh also hier newissermassen um musculäre Paralsrien, 
zu welchen auch manche als „ M v a 1 ir i e ** o<ler „ M v o d v n i e ** bezeichnet«-, 
durch Ueberanstreni^unir. atmosphärische Schädlichkeiten u. s. w. bodini^'tc Zu- 
stände zu rechnen sein möjzen, die sich namentlich durch spontane, bei 
Druck und Beweirunff i:esteiir»Tte Schmerz«'n im Gebiete einztlner Muskeln cha- 
rakterisiren. Die BetheilitrunL^ der sensibeln Muskelnerven ist dabei meist wohl 
nur ein secundäres Moment des irritativen, zu Hyperämie und pAsudation im 
Muskelbindetrewebe führenden YorL^^nL^es. Indessen spricht u. A. der Umstand, 
dass wir heftii^e. im Gebiete ein/einer Muskeln fixirte. paroxysmenw«-ise L^e- 
steiirerte Schmerzen neben cutanen Neiiralirien (Ischias) oder auch als Theil- 
erscheinung alliiemeiner Neurosen (Hysterie) antreffen, für einen öfteren neuro- 
pathischen Ursprung der Myalirien. Man wäre vielleicht berechtiu^t , derartiire. 
Fälle als Muskelneural;xie, Myoneuralirie — entsjireehend dem neuer- 
dinirs in Aufnahme frekommenen Heüriffe der Arthroneuralirie — zu bezeichnen. 
Hierherire hör iire Zustände werflen am häufigsten an den Nackenmuskeln und 
Lumbalmuskeln (Myaliria cervicalis, lumbalis). seltener an den Rückenmuskeln, 
Brust- und Bauchmuskeln. Glutäen u. s. w. beobachtet. 

Musculäre Hypästhesicn und Anästhesien kommen zu- 
nächst in Bezup: auf das Genieinirefühl der Muskeln nicht selten 
vor, ^vie aus den Prüfuniren der electroniusculären Sensibilität her- 
vorgeht. Diese kann vermindert oder erloschen sein, während die 
electroniusculäre Contractilität und die electrocutane Sensibilität 
vollkommen intact sind. Schon Duchenne hat darauf aufmerksam 
gemacht, dass bei erhaltener el(Mtromusculärer Contractilität die 
Sensibilität der Mu.-skeln irleichzeitiir mit der willkürlichen Motilität 
derselben «Tloschen sein kann. Dies ist z. B. bei hysteri>chen 
Paralysen nicht selten der Fall. Gerade bei Hvsterie können je- 
doch auch Fälle vorkommen, in denen die willkürliche Motilität 
intact, die electomusculäre Sensibilität aber aufirehoben ist. Du- 
chenne geht übrigcMis zu weit, wenn er behauptet, die -Paralyse 
der electroniusculären Sensibilität •" sei immer mit Paralvse des 
Muskelsinns verbunden, und diese beiden Zustände unter der Be- 
zeichnuHiT ^Paralyse der Muskelsensibilität •* (paralysie de la sensi- 
bilite musculaire) zusammenfasst. Wir müssen am Muskel eine 
ähnliche Reihe partieller Emptindunirslähmunir(Mi unterscheiden, wie 
an der Haut. Wir haben einmal den Verlust des Gemein^efiihls, 
der sich besonders durch Verlust der electroniusculären Sensibilität 
kunds:iebt und den man füdii'h als musculäre Anal^ie bezeichnen 
könnte. Ferner haben wir den Verlust des eigentlichen Muskelsinas. 
Für diesen hat Landiy den etwas weitläufigen Ausdruck -i)aralysio 
du sentiment d'activite musculaire- vorgeschlagen. Landry, sowie 
Andere, haben jedoch bierbei stets nicht bloss den Kraftsinn d»T 
einzelnen Muskeln im Auge gehabt, sondern auch daN Gefühl fiir 
das Gleichgewicht und fiir die Stellung der Gliedmaassen, welche> 
nur zum Theil durch die sensibeln Muskelnerven vermitt(*lt wird. 
Der Verlust dieses (lefübls, der namentlich bei der sogenannten 
Ataxie locomotrice progressive eine so bedeut<Mule Rolle spielt, 
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ist von Duchenne auch als ^Lähmung des Muskelbewusstseins" 
(-paralysie de la conscience musculaire") und. später als „paralysie 
de l'aptitude motrice independante de la vue** bezeichnet worden. 
Dit*se Nomenclatur sowohl als die derselben zu Grunde liegende 
Vermischung ganz verschiedenartiger Functionen haben bekanntlich 
auf dem Gebiete der Ataxie und der Tabes dorsualis eine bedeu- 
tt^nde Verwirrung angerichtet. Die Coordinationsstörungen Alacti- 
N'her können sehr verschiedene Ursachen haben; sie können durch 
iJisionen in den cerebralen Coordinationscentren bedingt sein, ferner 
durch Läsionen des Rückenmarks, da das Zustandekommen der 
normalen Coordination die Integrität der motorischen und sensibeln 
L»iiung innerhalb des Rückenmarks erfordert. Die Coordinations- 
störungen, welche speciell bei der grauen Degeneration der Hinter- 
Mränge auftreten, erklären sich zum Theil aus den Leitungs- 
^tOningen, welche insbesondere das Gefühl für die Stellung und 
Deweffung der Glieder betreffen: ein Gefühl, an dessen Vermittelung 
aurh die sensibeln Nerven der Haut, der Knochen und Gelenk- 
lärhen partir-ipiren. Es ist daher unzulässig, die Coordinations- 
siörungen der Tabiker wesentlich auf Alterationen der Muskel- 
^usihilität, auf einfache Anästhesien des Muskelsinns zu beziehen. 

Hypästhesien und Anästhesien des Muskelsinns (Kraft- 
>inns) können nur objectiv durch genaue Exploration mittelst der 
''bf*n beschriebenen Verfahren nachgewiesen werden. Es muss dabei 
♦•ntweder die Empfindlichkeit für Widerstandsdifferenzen verringert, 
«><ier das eben merkliche Widerstandsminimum abnorm gross sein. 
Beides ist allerdings oft bei Tabes dorsualis der Fall, jedoch keines- 
wejTs constant; es kannn vielmehr selbst in vorgeschrittenen und 
mit hochgradiger Coordinationsstörung einhergehenden Fällen dieser 
Krankheit die Empfindlichkeit für Widerstandsunterschiede vollkom- 
men intact sein. Andererseits kann das eben merkliche Wider- 
^tandsmininium bedeutend in die Höhe gerückt sein, während trotz- 
dem die Empfindlichkeit für Widerstandsdifferenzen normal ist. Ganz 
analoge Verschiedenheiten werden, wie wir gesehen haben, auch in 
liezug auf den Drucksinn der Haut und der äusseren Schleimhäute 
lieohachtet. Ich habe bei Besprechung der Drucksinnsprüfungen 
hi^n^orgehoben, dass schon Messungen an Gesunden eine sehr grosse 
Differenz der eben merklichen Druckminima an verschiedenen Haut- 
>t<*llen ergeben, während die Empfindlichkeit für Druckunterschiede 
Weit geringeren Schwankungen unterliegt. Leider fehlt es an ana- 
l'>gen physiologischen Voruntersuchungen hinsichtlich des Muskel- 
>inns beinahe gänzlich. 

Die Hypästhesien und Anästhesien des Muskelsinns bei Tabi- 
kern sind nur in der Minderzahl der Fälle von einer entspre(*henden 
Abnahme des rausculären Gemeingefühls begleitet; in der Regel ist 
letzteres dabei völlig intact. Anders verhält es sich bei Hysteri- 
schen; hier wird nicht selten die electromusculäre Sensibilität gleitdi- 
zeitig mit dem Muskelsinn vermindert und erloschen gefunden. In 
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derartigen Fällen ist in der Regel auch die Hautsensibilität und 
das Gefühl für Stellungen und passive Bewegungen der Gliedmaassen 
mehr oder weniger erheblich beeinträchtigt. 

Zur Erklärung der in Rede stehenden Zustände von partieller Empfmdungs- 
lähmung an den Muskeln lassen sieh zum Theil analoge Verschiedenheiten der 
specifischen Leitung im Rückenmark vermuthen, wie bei den partiellen Empfin- 
dungsliihmungen der Haut. Man könnte nämlich annehmen, dass die Erregungen, 
welche Gemeingefühle der Muskeln vermitteln, wesentlich durch die graue Sub- 
stanz fortgeleitet werden, während dagegen die spinalen Ilinterstränge die den 
eigentlichen Muskclsinn vermittelnden Eindrücke dem Centrum zuleiten. Bei 
dieser Annahme würde sich wenigstens am einfachsten die Thatsache erklären, 
dass wir bei Tabes häufig Störungen des Muskelsinns ohne Veränderung di-r 
electromusculären Sensibilität — bei Ilvsteric dagearen häufig Störungen der 
letzteren allein oder beider Functionen gleichzeitig antreffen. 



3. Sensibilitätsstörung^en der Gelenke und Knochen. 
(Articuläre und ossäre Aesthesioneurosen.) 

Die Existenz sensibler Nerven im Knochengewebe und in den 
Gelenken ist in ähnlicher AVeise wie die Existenz sensibler Muskel- 
nerven gewissermassen ein, patliologisches Postulat, wofiir ein strin- 
genter anatomisch -pliysiologischer Beweis nicht geliefert ist und 
auch der Natur der Sache nach schwierig geliefert werden kann. 
Die histologische Untersuchung weist zwar einen relativ grossen 
Nervenreichthum der Knochen und Gelenkkapseln nach; doch ist 
bekanntlich über die Verbreitung, Endigung und Function dieser 
Nerven noch Weniges sicher ermittelt. Wir wissen, dass manche, 
namentlich kurze und flache Knochen (Wirbel, Scapula, Hüftbein) 
nervenreicher sind als andere; auch zwischen den einzelnen Ge- 
lenken scheinen in dieser Hinsicht Unterschiede zu bestehen. Die 
mit den Gefässen in das Periost eintretenden und dasselbe grössten- 
theils durchsetzenden Nerven scheinen sich in der Markhöhle vor- 
zugsweise zu verbreiten und zum Theil in dem bindegewebigen 
Gerüst desselben («Markhaut'* der Röhrenknochen) zu endigen. An 
den Gelenken sind hier und da netzförmige Nervenausbreitungen in 
der Synovialis, als Endapparate ferner die Pacini'schen Körperchen 
in der Aussenschicht der Synovialkapseln, und die neuerdings be- 
schriebenen Krause'sclien Gelenknervenkörperchen*) bekannt, die in 
den Phalangealgelenken des Menschen und den Synovialkapseln der 
Thiere vorkommen; dieselben dürften nach der Analogie mit den 
Krause 'sehen Endkolben am wahrscheinlichsten als Terminalgebilde 
sensibler Nerven anzusprechen sein. Doch ist nicht zu vergessen, 
dass ähnliche Gebilde als ., Endkapseln der Drüsennerveir von 
Krause auch in traubigen Drüsen der Säugethiere gefunden wurden, 
wo sie möglicherweise trophischen (secretorischen) Nerven zur Endi- 
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gung dienen, und dass wir in den Knoclien und Gelenken neben 
den sensibeln auch trophische Nerven nothwendii? annehmen müssen. 

Die Sensibilität der Knochen und Gelenke ist im Normal- 
zustände anscheinend eine zi(»mlich eeringe. Die einzige physiolo- 
gis(*he Function, die wir wenigstens zum Theil auf die Thätigkeit 
sensibler Gelenk- und Knochennerven beziehen dürfen, ist das im 
vorigen Abschnitt erwähnte Gefühl für Stellung und passive 
Lageveränderung der Gliedmaassen: und auch hierfür ist der 
Beweis mehr ein negativer, insofiern wir eine gewisse Unabhängig- 
keit dieses Gefühls von Störungen der llautsensibilität einerseits, 
der Muskelsensibilität andererseits wahrnehmen. 

Abgesehen von den dieser Sphäre angehörigen, meist durch ein 
Zusammenwirken verschiedener Factoren bedingten Innervations- 
stöningen, die in der Pathogenese der locomotorischen Ataxie eine 
so hervorragende Rolle spielen, haben wir es auf pathologischem 
Gebiete meist mit sensiblen Reizzuständen zu thun, die als Ilyper- 
algien und Paralgien der Gelenke und Knochen, d. h. als 
in diesen erzeugte oder ebendahin projicirte, excessive oder abnorme 
8f*nsationen, gewöhnlich in Form von S<*hmerz (Gelenkschmerz, 
Knochenschmerz) auftreten. Man pflegt derartige Zustände, so- 
weit sie nicht von nachweisliaren gröberen Veränderungen der be- 
treffenden Theile abzuhängen oder davon begleitet zu sein schei- 
nen, gemeinhin als neuralgische zu bezeichnen, und demnach 
von Gelenk- und Knochen-Neuralgien (Arthroneuralgien, 
Osteoneuralgien) zu reden. Indessen ist nicht zu übersehen, 
dass die symptomatische Verwandtschaft dieser Zustände mit den 
im engeren Sinne so zu nennenden Neuralgien sensibler Hautnerven 
doch thatsächlich nur unvollkommener Art ist, und dass in patho- 
genetischer Hinsicht sogar sehr erhebliche Unterschiede zwisc^hen 
ihnen bestehen. Von den drei wesentlichen Criterien des neural- 
gischen Schmerzes — der Spontaneität; der Ausstrahlung über eine 
grosse Summe sensibler Primitivröhren oder längs des Verlaufes 
grösserer Nervenäste; dem periodischen, paroxysmenweisen Auf- 
treten — können wir nur das erste und dritte den neuralgischen 
Knochen- und GelenkaflFectionen zuerkennen, während dagegen das 
zweite gerade für die Fälh» von reinen, uncomplicirten Knochen- 
und Gelenkneuralgien in der Regol nicht zutrifft. 

Wir haben bei der Besprechung der (*utanen Neuralgien hervor- 
gehoben, dass gerade die in grösseren peripherischen Nervenstämmen, 
z- B. im Ischiadicus, localisirten Affectionen dieser Art ohne deut- 
liche Betheiligung der sensibeln Knochen- und Gelenknerven einher- 
zugehen pflegen. Wir haben gesehen, dass bei denjenigen cutanen 
Neuralgien, welche mit ausgesprochenem Knochen- und Gelenk- 
sc'hmerz einhergehen, der Sitz mit grösserer Wahrscheinlichkeit in 
die hintere Wurzelfaserung, resp. deren virtuelle Fortsetzung im 
Rückenmark verlegt oder wenigstens eine sec^undäre Betheihgung 
derselben angenommen werden kann. Umgekehrt finden wir, dass 
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von ^;. n.[/T'.ni^'n önli- h'-r Cir 5ilafi':'!.'->'«''r:: ^r 'liO'liu!;;:. Triiijtrratur- 
'-rhohsfij, U<-d»rii]^ IvL'l^ritrl rr^ h«/ii.»'n. \\ahr>- h^icli h Mini viele 
di'*vT ii'uraLnv li'T! G'-N-Lkaif»*» Ti«»nrn, wri.u au-h ni ht vnn pri- 
riiäp-n G^'fä-';(i'riJp»'-f*ri aihariL^ii:. d«« h ur^priiuli' h \}\*tx in weiterem 
Verlaufe mit .vjI' li'-n veri^undm und auf riiieu irenieinshafilithen 
lo<-al^*n 7\u>jrarii:^p«.irikl zu beziehen. 

L**f;riirerLS >pre''lien au«h anderweitige That>a» h»Mi zu Gunsten 
der Annahm*', da^'S die neuralfri>«h^n Knorlien- und Gelenkatfeetio- 
nen, abweichend von dnr i:ru>sen Mehrzahl der cutaneu Neuralirien, 
in der U<-::«1 peripheris^luMi, in lo<o d<doris ürtlieh einwirkenden 
Irri leimen t»-n ihren Lr^prunj: verdanken. Ahtres^^hen von den weiter- 
hin zu ^erörternden älioh^iriN-htMi Momenten i>t aueh das häufisre 
initiale Vorkommen suhriilaner Drucksehmer/punkle an den befalle- 
nen Kno<hensiellen und Gelenken übenN'ieirend in die>em Sinne 
^rdtend zu ma( hen, ob^deich diese Punkte allerdings, wie wir ge- 
sehen haben, eine sehr mannigfaltige Deutung zulassen. Wenn im 
\v<Mteren Verlaufe öfters Druckpunkte an entfernteren, central- 
wärts geh'genen Nervenstellen oder 'die Trous^eau'schen ^Points 
apophNsaires" an den Wirbeln hinzutreten, so haben wir dabei wolii 
nicht sedten an eine ascendirende Neuritis miirrans und an eine 
serundäre Affet'tion der hinteren Wurzeln, resp. ihrer spinalen 
Kortsr'tzungen zu denken. 

Wiihn'iHl für die neural;;i.sohen AfTectionen der Knochen im Ganzen noch 
wriiitj^ brauchbares Material vorlieüft, sind da*,^eiren die neiiralj^isohen Gelenk- 
afV»M;tiont:n s«nt länp^rer Zeit Gev^enstand der Aufmerksamkeit und in den letzten 
Jahren mit Vorliebe von chiruriz;ischer und neurupatholoLrischer Seite discutirt. 
bekanntlich hat iJrcjdie zuerst (1S22) darauf liinirewiesen, dass in einzelnen 
Gelenken, besonders im Ilüfl- und Knieirelenk, schmerzhafte Loealaflfectioneu 
beidrehtet werden, die von entzündlichen Veränderungen am Gelenkapparat 
uiiabhänüjii: sind und die besonders eine Theilerscheinung der Hysterie bilden. 
I)ie v(jn lirodie einireführte Bezeichnung „hysterisches Gelcnkleiden * 
ist jedoch aus doppt^ltem (irundc ungeeisrnet; einmal weil derartige Zustände 
kein<'swe|:s bloss bei Hysterischen vorkommen, sodann weil nach dem jetzigen 
Stunde unserer Kenntnisse die am Gelenkapparat vorkommenden Sensibilitäts- 
n<Mrosen und Trophoneiirosen eine schilrfere Unterscheidung erheischen. Aus 



Sensibiliiatsstorungen der Gelenke und Knochen. 113 

letzterem Grunde kann auch der neuerdings von hervorragenden Chirurgen 
^'^iromeyer, Esmarch u. A.) protegirte Ausdruck ,GeJenkneurose* nicht 
in dem Sinne zugelassen werden, dass darunter ein bestimmter, im Wesentlichen 
mit der „Gelenkneuralgic** identischer Symptomencomplex verstanden werden 
^oli. Der Ausdruck „Gelenkneurosen" ist meines Erachte ns nur in einem col- 
leciiven. die verschiedensten neurotischen Affectionen des Gelenkapparates um- 
schlifssenden Sinne überhaupt berechtigt. Die auf unzweifelhaften Störungen 
il»r trophischen Innervation beruhenden Arthropathien der Tabiker und Apo- 
l'lectiker sind ebenso gut „Gelenkneurosen**, wie die satuminen Arthralgien 
und die hysterischen (relenkleiden Brodie*s und nervösen Coxalgien u. s. w. 
\'^n Wernher. 

Allgemeine Symptomatologie der Gelenkneuralgien. 
Das wesentliche und pathognomonische Symptom der Gelenkneural- 
jrien ist Schmerz, der spontan und mit grosser Intensität, anfalls- 
weise, in regelmässigen oder unregelmässigen Intervallen mit voll- 
standiger Intermission oder Remission, in einem bestimmten Gelenke 
und in der nächsten Umgebung desselben, selten in mehreren Ge- 
lenken zugleich, auftritt. Die Qualität des Schmerzes bietet wenig 
< Charakteristisches; bald wird derselbe als reissend oder blitzartig 
Jurchschiessend, bald als klopfend, bohrend oder stechend bezeichnet. 
Neben und ausser dem eigentlichen Schmerz können auch ander- 
weitige Paralgien (Kälte- und Hitzegefiihl; Gefühl von Taubsein, 
Formicationen) in den das Gelenk umgebenden Weichtheilen vor- 
kommen. Oefters wird der arthroneuralgische Anfall durch der- 
anijre Pn)dromalsensationen in der Haut gleichsam eingeleitet. 
Dunh Druck wird der Schmerz in der Regel vermehrt oder hervor- 
irtrufen; doch zeigt sich auch hier die bei den cutanen Neuralgien 
hervorgehobene Erscheinung, dass eine oberflächliche Berührung oft 
weit heftiger wirkt, als starke Compression: ein leichtes Betasten, 
•la> Erheben einer Haut falte über dem befallenen Gelenk kann den 
Schraens zur vollen Eruption bringen, während dagegen ein tiefer 
und fester Druck, selbst gewaltsame Bewegung, forcirtes Aneinander- 
l>^e^sen der kftöchenien Gelenkenden keine entsprechende Wirkung 
ausübt. Auch durch Aufmerksamkeit und psychische Erregung 
wird der Schmerz häufig verstärkt; umgekehrt nimmt derselbe 
unter dem Einflüsse allgemeiner Ermüdung ab, und bewirkt daher 
meist keine Störung des Schlafes. 

Das häufige Vorhandensein von subcutanen Druckschmerz- 
juinkten an den befallenen Gelenken ist bereits erwähnt worden. 
Esmarch und Berger haben dieselben für die einzelnen Gelenke 
näher zu bestimmen gesucht. Möglicherweise handelt es sich wenig- 
>tens bei einzelnen dieser Punkte um die Eintrittsstellen sensibler 
Nervenzweige oder von sensiblen Fäden begleiteter Gefasse in die 
Gelenkkapsel. Ausser diesen subcutanen Druckschmerzpunkten sind 
jedoch häufig auch cutane Hyperalgesien in der Umgebung der affi- 
arten Gelenke vorhanden, besonders in frischeren Fällen, während 
spater — wie bei den cutanen Neuralgien — oft eine Abnahme 
d»*r Sensibilität an den anfangs hyperalgischen Stellen hervortritt. 
Femer werden im Verlaufe des Leidens ausser den localen, iH»ri- 
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- hrai;kf. Vi k'ini. f-^ na fi iäi^j^-nnj 1>"?-*-:.-:: «i-r-» 1 •♦^li ailinaliir 
zu ^iri':r Abinatr^T'jriL: »j:;'! Atr-j^riir «i^r [-a^^-ir i:»-i»iii.'»n Aniairo- 
iji>t''fi koriirn'-i,. di^' j*'<l«>' h >^i'en M> z'i Lvfi»-ivii cira«l«Ln lurt- 

AI«) vav;ffioi«»ri-^h^' Mörun^r^-n ->iL'l i.aiu^^iiTli li «1:»^ Röthiiiiir, 
(\'u'. \'('nnf'\ivtf' >' hw<*i»«^*'Teiinn uirl T^^nip-TaTiriThühuni: zu i>e- 
tra/'lit^fi. di^ zuu eilen in df-r (T»leiik:;re!Z»'nd uiid in weiiereui Um- 
kreivr der.y;lljen vorüb^r::^*hend autin-ten. Ih^^^e L]r>'lH'inuni:en kün- 
n^'n s^'hr rapid kommen und verv-hNNinden: ^ie könn^-n, irlekh den 
spontanf'n .Sehmer/anfällen, einen iniermitTiivriden l'harakt»^ dar- 
bieten, sojrar in n'i:elmäs>ii:em Typus (z. B. in de»n Al>end>tundeii) 
recidiviren. Mit der Temperalurerhöhuni: und Röiliunir verbindet 
sii'b zuweilen eine eireumsc ripie AnNrhwellunir in drr (.M'lenki:e<ren(l 
von tel{ri{:er oder selbst fluetuirender ßesrhaftenlii-ii/die srhon von 
JJrodie beobaelitet und mit einer untrewöhnlirh irro.>sen Urticaria- 
Quaddel verglichen wurde. V<jn diesen flüihtiiren, in inteniiitti- 
n-nder Form auftretenden Erscheinungen sind die weit selteneren 
stabilen Anschwellungen der Gelenkgegend zu unterscheiden. Die- 
selben können innerhalb der Capsel selbst ihren Sitz haben und 
als Residuen abgelaufener Entzündungen (Synovitis serosa) aufzu- 
fasNen sein, oder wohl auch dann und wann in den umgebenden 
Inleguiiienten, durch therapeutische Eingriffe, Hautreize, prolongirte 
l*]isapplication u. s. w. entstehen. Alle derartigen Complicationen 
nnissen Jedoch in diagnostischer Hinsicht Jiedenken erregen. 

Allgemeine Pathogenese und Aetiologie. Die als Gelenk- 
ncuralgien bezeichneten Zustände kommen vorzugsweise beim weib- 
lichen (ies('hle(tht und häufig, aber keineswegs ausschliesslich, 
als Theilerschcunung allgemeiner Hysterie vor. Die hysterischen 
(ielenkneuralgien treten mit Vorliebe am Hüft- und Kniegelenk auf, 
können jedoch auch andere Gelenke (des Fusses, der oberen Extre- 
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niitäten, der Wirbelsäule u. s. w.) befallen. Das vorzugsweise 
Ergriffenwerden der unteren Extremitäten gilt nicht allein für die 
hysterischen Gelenkneuralgien, sondern ganz allgemein, und hängt 
aiiMheinend mit den ungünstigeren Circulationsverhältnissen der 
unrrren Extremitäten, vielleicht auch mit den häufigen Erkran- 
kunirszuständen der Beckenorgane zusammen. Bekanntlich ist mic 
»ler Hysterie in zahlreichen Fällen Anämie und Chlorose ver- 
bunden, und auch bei den Gelenkneuralgien nicht -hysterischer 
weiblicher Individuen ist in der Regel jene als Chlorose bezeichnete 
anomale Beschaffenheit des Circulationsapparates in stärkerem oder 
srhwächerem Maasse vorhanden. Eine weitere Illustration für die- 
sen Zusammenhang bietet der bei chlorotischen Mädchen und Frauen 
>o häufige Fussschmerz, den ßillroth von einer mit der ange- 
iiorenen Enge des Arteriensystems zusammentreffenden localisirten 
Anämie der Knochen und Gelenkflächen herleitet. Für den begün- 
vMpenden Einfluss örtlicher Anämie spricht auch der Umstand, dass 
■lie in den unteren Extremitäten auftretenden Gelenkneuralgien ge- 
fühijich durch die Menstruation eine wesentliche Verstärkung er- 
liihren; ebenso werden derartige Zustände, im Gegensatz zu ent- 
iündliclien Gelenkaffectionen, durch Eisapplication, örtliche Blut- 
»'ntziehungen etc. zuweilen gesteigert. 

Ausser jener neuropathischen Disposition, welche sich in der 
Hy.sierie ausprägt, und jener mit Chloro-Anämie zusammenhän- 
^'«•nden allgemeinen und örtlichen Disposition scheinen ferner ge- 
wisse infectiöse oder toxische Veränderungen der Blutbeschaffenheit 
••ine» begünstigenden Einfluss zu üben. Bei verschiedenen acuten 
liiftvtionskrankheiten, so bei lleotyphus, gelbem Fieber, Recurrens, 
wrnlcn heftige Gelenksclnnerzen, meist ohne palpable Veränderungen 
*lir Gelenke, besonders in den Initialstadien der Krankheitsprocesse 
Kt^obachtet. Auch Malaria- Vergiftung scheint ähnlich zu wirken. 

Unter den im engeren Sinne toxischen Schädlichkeiten sind 
iH'Nonders die Bleipräparate hervorzuheben. Die anfallsweise 
auftretenden Gelenkschmerzeu (Arthralgia saturnina), welche 
man in vorgeschritteneren Fällen, zuweilen auch schon in ziemlich 
friihen Stadien der chronischen Bleivergiftung beobachtet, scheinen 
iihMch einer Reihe anderweitiger saturniner Innervationsstörungen 
\oni Zentralnervensystem auszugehen und vielleicht der Ablagerung 
d«»» Bleies im Rückenmark ihren Ursprung zu verdanken. 

Tnter den mehr accidentellen und occasionellen Ursachen neur- 
dliriNi her Gelenkaffectionen begegnen uns weitaus am häufigsten 
nitM'hanische, namentlich traumatische Insulte: Stoss, Fall 
auf die Gelenkgegend, voraufgegangene Contusion oder Distorsion, 
aurh Druck einer benachbarten Geschwulst, z. B. Aneurysma der 
<'ruralis bei Kniegelenksneuralgie (Everard Home). Auch in 
denjenigen Fällen, welchen neuropathische Disposition und Chlorose 
/u Grunde liegen, spielen örtliche mechanische Schädlichkeiten für 
«Ute Befallenwerden einzelner Gelenke eine nicht unwichtige Rolle 
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(z. B. fortgesetzter Druck enger FussbekleiJung bei dem anämi- 
schen Fusssohmerz). Schwieriger ist der Einlluss rheumatischer, 
atmosphärischer S<hädli<hkcii«Mi zu beun heilen. Zuweilen sehen 
wir Gelenkneuralgien, ähnlich wie cutane Neuralgien, nach acuten 
Krankheiten (üeoiyphus, Scarlatina u. s. w.) zurückbleiben Manche 
Re<jbachTungen wei>en ferner darauf hin, dass Reizzustände ent- 
fernter Organe, namentlich im Bereiche des Urogenitalapparates und 
dcä Digestionsapparates, vielleicht auch der äusseren Haut, durch 
einen noch nicht aufg^^klärt^n Connex zur Entstehung von Gelenk- 
neuralgien (und zwar fa>t ausschliesslich im Knie- und Hüftgelenk) 
Vt-ranlassung geben. Stromeyer, Esmarch u. A. führen gastri- 
sche Störungen, Leberanschwellung, habituelle Verstopfung, Con- 
cremente, Slricturen, Erosionen am Cervix uteri, Endometritis etc. 
als Ursache von Hüft- und Kniegelenksneuralgie an. Von Berger 
wurde letztere nach einem sehr bedeutenden Blutverluste in Folge 
von Abortus beobachtet. Ob, wie die vorgenannten Chirurgen an- 
nehmen, derartige Fälle auf Anastomosen zwischen den ünterleibs- 
geflechten und den Xervenstämmen der Unterextremiläten, \^elche 
die sensibeln Gelenknerven enthalten, zuiückzuführen sind, ist wohl 
sehr zu bezweifeln. Mit grösserer Berechtigung dürfen wir auch 
hier locale, von der Abdominalerkrankung abhängige Circulations- 
störungen als das vermittelnde Agens betrachten. 

Allgemeine Diagnose, Prognose und Therapie. Bei 
der Diagnose der neuralgischen Gelenkaffectionen handelt es sieh 
zunächst um die möglichst sichere Unterscheidung dei*selben von 
entzündlichen, subacuten oder chronischen Gelenkleiden. Diese 
Unterscheidung kann namentlich in solchen Fällen Schwierigkeiten 
bereiten, wo zu der primär vorhandenen Sensibilitätsstörung sich 
secundäre Anomalien der motorischen und der vasomotorischen Iji- 
ner\'ation (Contracturen, Röthung und Temperaturerhöhung, Oedem) 
hinzugesellt haben, oder wo gar eine fluctuirende Geschwulst in 
der Gelenkgegend vorhanden ist. In Fällen der letzteren Art wurde 
selbst Brodie mehrmals zur Vornahme der Function veranlasst, 
ohne auf Eiter zu treffen. Besonders bei tiefer liegenden Gelenken 
(Hüftgelenk) sind diagnostische Verwechselungen mit benigneren Ent- 
zündungsformen oder mit Caries sicca zeitweise möglich. Man wird 
in unsicheren Fällen gewiss gut thun, sich zunächst an die An- 
nahme eines entzündlichen Gelenkleidens zu halten und demgemäss 
zu verfahren. 

Zur Stütze der Diagnose einer Arthroneuralgie können das Vor- 
handensein neuropathischer Disposition, Hysterie, Chloro- Anämie, 
Coincidenz mit anderweitigen Innervationsstörungen wesentlich bei- 
tragen. In der Regel ergiebt sich die Diagnose namentlich an ober- 
flächlichen Gelenken aus dem auffallenden Missverhältnisse zwischen 
der Intensität der subjectiven Erscheinungen und der Geringfügigkeit 
des objectiven Befundes, zumal bei einer längeren Beobachtung des 
Verlaufes und der Wirkungsweise therapeutischer Adjuvautien, Die 
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Au!>schliessung von Simulation könnte dagegen in einzelnen Fällen 
Schwierigkeit darbieten. 

Die Prognose der Arthroneuralgien ist bei gesicherter Diagnose 
zwar insofern unbedenklich, als das Leiden an sich weder das 
Leben bedroht, noch in der Regel den übrigen Gesundheitszustand 
in erheblichem Grade beeinträchtigt Wo letzteres der Fall zu sein 
scheint, sind wohl mehr die zu Grunde liegenden ätiologischen 
Momente (Anämie, ünterleibsaflFectionen u. s- w.) verantwortlich zu 
machen. Dagegen erweist sich die Grelenkneurafgie selbst in vielen 
Fällen als ein äusserst hartnäckiges, den therapeutischen Einwir- 
kungen schwer zugängliches Leiden, zumal wo begünstigende con- 
stitutionelle Veranlassungen (Hysterie, Anämie, Saturnismus u. s. w.) 
vorliegen. Die Fälle, in denen eine Beseitigung der Symptome ge- 
ling, dürfen keineswegs ohne Weiteres als völlig geheilt gelten, 
da nicht nur oft grosse Geneigtheit zu Recidiven vorhanden ist, 
andern auch bei begünstigender Diathese Neuralgien anderer Ge- 
Ifnke abwechselnd eintreten. 

Die Behandlung wurde früher, was bei der diagnostischen Un- 
Mcherheit nicht befremden kann, vielfach mit der gegen die ent- 
zündlichen GelenkaflFectionen gerichteten confundirt. Nicht nur wurde 
der ganze antiphlogistische Apparat aufgeboten und dadurch oft 
-ine wesentliche Verschlimmerung der Localaffection und allgemeine 
'N hwächung der Kranken herbeigeführt, sondern es wurde sogar in 
»•inzelnen Fällen zu verstümmelnden Operntionen (Oberschenkel- 
araputation, Mayor) auf Grund irrthümlichcr Diagnosen geschritten. 
— Ist die Diagnose sicher gestellt (und sie wird es, w^ie wir sahen, 
zuweilen gerade durch die Unwirksamkeit der gewöhnlichen anti- 
phlogistischen Verfahren), so ist die Behandlung zunächst dem 
iirundleiden entsprechend einzurichten; sie fallt daher in vielen 
Fällen mit der Allgemeinbehandlung der Hysterie und der Chloro- 
Anämie zusammen ; in anderen Fällen erheischen chronischer Satur- 
nisraus, locale Krankheitsreize, namentlich im Digestions- und Uro- 
i:enitalapparat, örtliche Circulationshindemisse, Residuen abgelaufe- 
ner GelenkaflFectionen eine entsprechende Bekämpfung. Wo derartige 
l'^ale und allgemeine Krankheitsursachen nicht vorliegen oder wo 
die Causalbehandlung allein nicht zum Ziele führt, gestattet die 
Indicatio morbi eine reiche Auswahl unter den als Antineuralgica 
i'^ltenden Mitteln und Heilverfahren, wobei im Allgemeinen die für 
die cutanen Neuralgien massgebenden Principien analoge Anwen- 
duns: finden. Der Gebrauch innerer Mittel, sogenannter Specifica, 
Nanotica, Nervina u. s. w. führt auch hier selten zu nennens- 
^^rthen Ergebnissen. Als ein äusserst schätzbares palliatives und 
unter Umständen selbst curatives Verfahren erweist sich dagegen 
di<* ortliche, hypodermatische Application narcotischer Alcaloide, 
{»sonders des Morphium. Von der subcutanen Anwendung der 
Karbolsäure (in 2 pCt. Lösung) habe ich bei hysterischen Gelenk- 
QWalgien wenig Nutzen gesehen, unsicher ist auch die Wirkung 
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der meisten Hautrei/e, zumal themiis<her Reize; Eisapplication 
an dem befallenen Gelenke wirkt in einzelnen Fällen sogar ver- 
srhliramernd, in anderen Fällen sollen kalte Douehen, in noch 
anderen Cataplasmen gemutzt haben. Weseiitlirheren Erfolg ver- 
spricht nach den seitherigen Erfahrungen die Electricität, be- 
sonders in Form des constanten Stromes. Die Anwendung des 
letzteren in loco dolenti verdient vor entfernten, auch centralen 
xVpplicationsweisen im Ganzen den Vorzug. Man verwendet massig 
starke stabile Ströme, mit Application der positiven Electrode auf 
das Gelenk und in dessen Umgebung, resp. auf anderweitige Druck- 
schmerzpunkte, oder auch mit (juerer Durchströmung der befallenen 
Gelenke. 

Ueber den Werth hydrotherapeutischer und balneotherapeuti- 
schcr Proceduren ist noch wenig Zuverlässiges bekannt, da in der 
betreffenden Literatur meist nicht srharf genug zwischen den neur- 
algischen und' anderweitigen chronischen Gelenkaflectionen unter- 
schieden wurde. Allem Anschein nach sind Thermalbäder, heisse 
Soolbäder, Moorbäder etc. weniger empfehlenswerth, Seebäder da- 
gegen, besonders bei hysteris<hen und anämischen Individuen, öfters 
von Nutzen. V'dWe dieser Categorien scheinen nach den bisherigen 
Erfahrungen auch besonders geeignet für die unter dem Namen .der 
Massage vereinigten Proceduren. 



4. Sensibilitätsstörungen innerer Org^ane. (Viscerale 

Aesthesioneurosen.) 

Indem wir die visceralen Neuralgien hier ausscheiden, deren 
allgemeine Charaktere bereits bei der Darstellung der cutanen 
Neuralgien vielfach mit in Betracht gezogen wurden, während ihre 
einzelnen Ivocalisationen dem speciellen Theile der Nerv<Mipatholo£^ie 
angehören, bleiben uns an dieser Stelle noch die anderweitigen 
Formen visceraler Sensibilitätsstörung (Paralgie, Hyperalgie, Hyp- 
ästhesie und Anästhesie) kurz zu erörtern. 

Viscerale Paralglen nnd Hyperalj^len 

Von den visceralen Paralgien und Hyperalgien gilt in 
pathogenetischer Hinsicht davsjenige, was pag. 8 — 10 über die 
Entstehung derartiger Sensibilitätsanomalien im Allgemeinen be- 
merkt wurde. Es handelt sich dabei um Sensationen, welche theils 
auf Einwirkungen abnormer organischer Reize auf die visceralen 
Gefühlsnerven, theils auf einer gesteigerten Erregbarkeit di(»ser 
letzteren beruhen, so dass die Grenze zwischen Hyperalgie und 
Paralgie vielfach schwer einzuhalten ist. Diese Sensationen ixe- 
hören unzweifelhaft der Sphäre der Gemeingefühle an, da sie nicht 
mit deutlichen Sinnesempfindungen (Objectivationen) einhergehen; 
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immer unterscheiden sie sich jedoch von dem Schmerz durch eine 
gewisse specifische Beschaffenheit des Gefiihlsinhaltes, welche es 
allein ermöglicht, sie unter gewisse Bezeichnungen nach allge- 
meinen, wenn auch subjectiven Criterien zu subsnmiren. Die 
Reize, welche die hierhergehörigen Reactionen im Bewusstsein aus- 
lösen, haben, wie bei den visceralen Neuralgien, ihren Sitz in den 
Bahnen derjenigen Nen^n, welche die inneren Organe (namentlich 
die Brust- und Baucheingeweide) des Körpers mit sensibeln Fasern 
versorgen. Mit zweifelhaftem Rechte hat man die meisten dieser 
Sensationen in das Gebiet des Vagus ausschliesslich verwiesen. — 
Wir erwähnen im Einzelnen die als Hustenkitzel (Titillatus), 
als Globus, Pyrosis, krankhaftes Hunger- und Durstgefühl 
(Bulimie, Polydipsie) bezeichneten Sensationen, die abnormen 
Woliustgefühle und endlich das sogenannte Oppressions- 
gefühl. 

Hustenkitzel (Titillatus) ist eine Empfindung, weh'he an- 
scheinend meist an den peripherischen Nervenenden, und zwar vor- 
zugsweise in gewissen Bezirken der Respirationsschleimhaut, durch 
Einwirkung abnormer Irritamente ausgelöst wird. Sie kann sonach 
mit dem Pruritus der äusseren Haut, welcher durch Einwirkung 
peripherischer Reize auf die Nervenenden des Papillarkörpers ent- 
steht, parallelisirt werden. Eine weitergehende Aehnlichkeit besteht 
darin, dass der Kitzel ebenso nothwendig von Reflexbewegungen 
(Husten) begleitet ist, wie der Pruritus von imwiderstehlirhem 
Drange zum Kratzen der juckenden Hautstelle. 

Der Ausgangspunkt dieser kitzelnden Empfindung ist vorzugs- 
weise die Schleimhaut des oberen Theils der Luftw(»ge. Da die 
Sensation, wie gesagt, stets mit Husten verbunden ist, so kann ihr 
Sitz nur in denjenigen Schleimhautabschnitten sein, deren Reizung 
reflectorisch Hustenbewegung auslöst. Schon Bidder hatte expe- 
rimentell gezeigt, duss nicht die ganze Kehlkopfschleimhaut, son- 
dern nur ein relativ kleiner und genau umgrenzter Theil derselben 
den Reflex des Hustens hervorruft. Nach den Versuchen von 
Nothnagel (an Hunden und Katzen) kann durch mechanische 
Reizung an der normalen Kehlkopfschleimhaut oberhalb der wahren 
Stimmbänder und an der oberen Fläche dieser letzteren kein Husten 
producirt werden; wohl aber bei Reizung der unteren Fläche der 
Stimmbänder, bis zur Cartilago cricoidea abwärts; in geringerem 
Grade an der Trarhealsrhleimhaut , besonders energisch an der 
Bifurcationsstelle, schwächer auch an der Schleimhaut der Bron- 
chien. Der reflexvermittelnde Nerv ist unzweifelhaft der Vagus, 
und zwar fiir die Kehlkopfschleimhaut der Ramus laryngeus superior. 
Nach Durchschneidung beider Laryngei superiores erfolgt vom Kehl- 
koyif aus nicht mehr die mindeste Reaction. Wohl aber kann, nach 
Nothnagel, alsdann noch Husten von derTracheal- und Bronchial- 
sthleimhaut ausgelöst werden, welcher dagegen aufhört, wenn man 
beide Vagi unterhalb der Abgangsstcllen der Laryngei superiores 
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durchschneidet. Es müssen also noch ausser dem Laryngeus sup<»rior 
tiefer abwärts im Vagus Fasern vcrhiufen, deren peripherische Rei- 
zung in der Tracheal- und Bronchial Schleimhaut Ilusten hervorruft. 
Bekanntlich sind es am gewöhnlichsten abnorme Secrete in Folgt» 
catarrhalischer Processe der Schleimhaut, oder sonstige IjOcallei<h»n 
(tuberculöse, syphilitische oder anderweitige Geschwüre, eingedrun- 
gene fremde Körper u. dgl.), welche den Hustenkitzel henorrufen 
und unterhalten. Der Kitzel schwindet daher, wenn die abnorm»» 
Reizquelle selbst beseitigt, das Secret durch Aushusten eliminin, 
das Geschwür vernarbt, der fremde Körper ausgehustet oder p\- 
trahirt, oder zu unempfindlicheren Stellen des Respirationsapparait^ 
herabgelangt ist. In manchen Fällen ist jedoch die locale Ursarh»« 
des Kitzels nicht nachweisbar: älmlich wie beim icterischen und 
diabetischen Pruritus. Namentlich lässt der I^arvnx und der sieht- 
bare Theil der Trachea (also unter Umständen bis zur Bifurcations- 
stelle abwärts) keine Alterationen erkennen, welche irritirend auf 
die sensibeln Schleirahautnerven einwirken könnten. Dies ist z. B. 
der Fall beim Keuchhusten, wo es sich wahrsclieinlich um ein, dunh 
Contagium übertragenes, äusserst reizendes, und daher schon in 
sehr geringer Menge wirksames Sekret handelt. Auch bei d<Mi 
Krampfhustenanfällen der Hysterischen ist ein örtlicher Reiz oirlit 
zu ermitteln. — Der Hustenkitzel kann unter Umständen sosrar 
durch äussere, entfernt von der Respirationsschleimhaut angreifen<ir 
Reize ausgelöst werden. In solcher Weise wirkt z. B. nicht seli»*n 
eine mechanische Reizung des äus.seren Gehörganers, wie sie dunh 
Eindringen fremder Körper, Einfiihrung eines Speculum u. s. w, 
hervorgebracht wird. Fox fand unter M Personen 15, Imm wel- 
chen durch Reizung des äusseren Gehörgangs Ilustf^n ausi:f»lÖNt 
werden konnte. Bei electrischer, namentlich galvanischer Reizuns: 
des äusseren Gehörgangs ist Hustenreiz ebenfalls ein ziemli(*h häufig»^ 
Symptom. Wahrscheinlich wird derselbe nicht, wie Romberg un<l 
Toynbee annehmen, durch sensible Vagusfaden (Ramus auri^'ulari»») 
vermittelt, da diese sich nur an der Rückseite» der Ohnnusrh»'! 
verbreiten, sondern durch sensible Fasern des Trigeminus (v»nn 
Nervus auriculo-temporalis), welche ihre Erregung refle(*torisch a«l 
das in der Medulla oblongata gelegene Ontrum <les I^rjntr«*»^ 
superior übertragen. 

Bei manchen IVrsom'n wird auch durch dir pi'rrutano <tal\nnis;ition a 
Halse Kitzi'l und Hustenreiz henorj^erufen. Das Phänomen kann s«-hon l- 
massig; starken i^tröinen, und zwar vi »rauj^s weise vom Nacken, seltener v<»n <!'' 
seitlichen oder vorderen Halsirepend» ausjjelöst werden. Ks ent»»iehi im \n;.«-n* 
blicke der Stromschliessun«; und hält zum Theil aueh nährend der Stroradau-r 
an. verschwindet aber bei der Stromöffnuni:. In einem Falle V(»n Tabt»s «l««r- 
suali.s konnte ich das Phänomen tjanz consiant hervorrufen, wenn ich .N" 
20 Kl.) die Kathode am Lumbal-, die Anode am Halst lu-il der WirbrUäul«- a|»p' • 
eine, niemals aber bei umgekehrter Anordnunu. Ich lasse «s dahin'^esteDt '• 
CS sich hier um Reflex wirkuniren \on den cutanen Halsner\en ml>, odft u: 
directe Einwirkungen von Stromschieifeii auf die sensible ljar>'ngeus-Fa!>e(un: 
handelt. 
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Die Behandlons des Hustenkitzels fallt, wo locale Ursachen 
(Catarrhe, Geschwüre, fremde Körper ^\(^^ nachweisbar sind, völlig 
mit der des Gnindleidens zusammen. Wo die locale Untersuchung 
keine Veränderungen ergiebt, kann nur eine symptomatische Palliativ- 
behandlung stattfinden. Bepinselungen der Kehlkopfschleimhaut mit 
schwachen Adstringentien, Lahalationen zerstäubter Flüssigkeit, nar- 
totische Dämpfe und Räucherungen, auch die innere und hypoder- 
roatische Anwendung der Narcotica liefern oft günstige Erfolge. 

Kugel (Globus) ist eine Sensation, welche darin besteht^ 
da$s die Kranken das Aufsteigen einer Kugel oder eines kratzenden 
Körpers von der Fossa epigastrica oder Substemalgegend aus nach 
dem Halse zu fühlen glauben. Diese Sensation kommt fast aus- 
schliesslich als Theilerscheinung von Hysterie oder als Prodromal- 
sjTTiptom epileptischer Anfalle vor. Die Pathogenese ist gänzlich 
unbekannt. Man hat behauptet, dass der hysterische Globus auf 
einem Krämpfe des Oesophagus und Pharynx beruhe, und 
ihn daher auch als Spasmus oesophagi oder Oesophagismus 
beschrieben (Mondiere). Es soll sich dabei um antiperistaltische 
Contractionen des Oesophagus handeln; eine Erklärung, die mir 
jedoch schon aus dem Grunde nicht richtig zu sein scheint, weil 
der eigentliche Globus fast niemals von Erbrechen, nicht einmal 
häufig vom Aufsteigen gasfonniger oder flüssiger Contenta begleitet 
zu sein pflegt. Die einem Jeden aus eigener Erfahrung geläufigen 
antiperistaltischen Contractionen des Oesophagus sind keineswegs 
mit der als Globus bezeichneten Sensation verbunden. Unzweifel- 
haft kommen' jedoch auch bei Hysterischen Krämpfe der Schlund- 
rouskeln und der oberen Oesophagusabschnitte vor, welche von dem 
Globus unterschieden werden müssen. Diese treten anfallsweise, 
zuweilen mehrmals am Tage, und zwar fast immer bei den Mahl- 
zeiten auf; sie sind zwar mit einem zusammenschnürenden Gefiihle 
in der Tiefe des Halses, nicht aber mit dem Gefühle der auf- 
rückenden Kugel verbunden, und enden meist mit Erbrechen. 
Letztere Zustände dürften eher die Bezeichnung Oesophagismus oder 
antiperistahischer Schlundkrampf verdienen. 

Sodbrennen (Pyrosis — auch wohl ,Ardor ventriculi") 
i^t der Name einer Sensation, welche in einem anfallsweise auf- 
tretenden Wehgefühle in der Magengegend besteht. Die häufig ge- 
l»rauchten Epitheta: wund, heiss, brennend u. s. w. müssen Jedem, 
welcher diesen Zustand aus eigener Erfahrung kennt, als ziemlich 
umrenügend oder verfohlt erscheinen. Der Anfall hat eine sehr 
verschiedene Dauer, von nur wenigen Minuten bis zu mehreren 
Stunden, mit abwechselnden Remissionen und Exacerbationen, und 
<*ndet oft ziemlich plötzlich unter gleichzeitiger Bildung eines wider- 
Ii*'hen, zusammenziehenden, klebrigan und schwer zu entfernenden 
Se<Tetes in der Mundhöhle. Bei manchen Personen scheint das 
Sodbrennen wesentlich durch locale Reize von Ingesten auf der 
Magenschleimhaut hervorgerufen zu werden, da es fast ausschliess- 
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lieh nach der Mahlzeit und besonders nach dem Genus>e fetter, 
scharfer, allzu connpacter Speisen o<ler grösserer Quantitäten spiri- 
tuöser Getränke entsteht. Bei Anderen tritt die Sensation ganz 
ohne Veranlassung, plötzlich, selbst bei vollkommen leerem und 
nüchternem Magen und bei Intesrität aller diire^tiven Functionen, 
überhaupt bei andenveitig normalem Gesundheitszustande auf. Man 
pflegt sich in solchen Fällen vorzustellen, dass eine excessive Se- 
cretion sauren Magensaftes die Reizung sensibler 3Iageuner\'en und 
somit das Gefühl des Sodbrennens hervorrufe. Allein es ist nicht 
minder denkbar, dass diese Secret'wnsanomalie, wenn sie überhaupt 
stattfindet, erst auf reflectorischem Wege hervorgerufen wird; ebenso 
wie die anomale Schleimabsonderung gos:en Ende des Anfalls. 

Die Behandlung: der Pvrosis verlanirt in denjeniiren Fällen, wo 
die Paralgie durch Reiz von Ingesten entsteht, eine Vermeidung der 
als schädlich erkannten Speisen und Getränke, sowie jeder Ueber- 
ladung des Magens: überhaupt also eine entsprechende Regulirung 
der Diät. Als Palliativmittel haben sich die Alkalien (besonders 
Magnesia usta) und die kohlensauren Salze derselben (Magnesia car- 
bonica, Natron bicarbonicum) oft in ausgezeichneter Weise bewährt, 
und durch ihren Heilerfolg zu der populären Annahme einer ab- 
normen Säurebildung als Ursache des Sodbrennens nicht wenig bei- 
getragen. 

Krankhaftes Hungergefühl (Heisshunger, Bulimie, 
Cynorexie) und krankhaftes Durstgefühl (Polydipsie) 
sind seltene, noch seltener isolirt vorkommende Sensationen, deren 
Charakteristik zum Theil schon in ihrer Bezeichnung eingeschlos- 
sen liegt. 

Krankhaftes Hungergefühl, Heisshunger, besteht darin, 
dass das Gefühl des Hungems abnorm oft oder mit abnormer In- 
tensität auftritt, und durch Nahrungszufuhr stets nur auf kürzere 
Zeit befriedigt wird. Es kann zwar daneben vorkommen, dass die 
Kranken zur einmaligen Erreichung des Sättigungsgefuhls eine im 
Vergleiche zum Gesunden excessive Nahrungszufuhr bedürfen; doch 
ist dieser Zustand an sich von der eigentlichen Bulimie zu trennen. 
Für letztere ist es wesentlich, dass, nachdem einmal das Sättigungs- 
gefühl erreicht ist, schon nach abnorm kurzer Zeit wiederum Hunger 
sich einstellt. Dieser bedarf oft nur eines Minimums von Nahrung, 
um beschwichtigt zu werden, allein die Beschwichtigung hält eben- 
falls nicht lange vor; si^hon nach kurzer Frist, nach einer oder 
zwei Stunden, ist das krankhafte Gefühl auf's Neue vorhanden. 
Es belästigt die Kranken unter Umständen nicht bloss bei Tage, 
sondern auch bei Nacht: denn es kann so stark sein, dass es sie 
enveckt oder am Einschlafen hindert. Ueberhaupt ist die Inten- 
sität des Hungergefühls eine solche, wie sie beim Gesunden gar 
nicht oder nur in Folge abnomi langer Nahrungsentziehung vor- 
kommt; es ist dem spccifischen Hungergefühl, so zu sagen, noch 
ein ganz besonders schmerzhaftes Element beigemischt. Man kann 
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sich vorstellen, dass bei der Bulimie die <'entripetal- leitenden 
Nerven, welche das Hungergerdhl vermitteln, sich in einem Zu- 
stande excessiver Erregbarkeit befinden. Ein sehr geringer Grad 
von Nahrungsbedürfniss, der bei Gesunden gar nicht oder kaum im 
Bewusstsein empfunden wird, erzeugt bei Bulimie schon das Hunger- 
gefühl in seiner vollen Stärke. Man könnte sagen, das absolute 
Hungerminimum sei hier abnorm vermindert, ähnlich wie das ab- 
solute Druckminimum bei I)ru<'ksinnshyperästhesie, das Schmerz- 
minimum bei cutanen.Hyperalgesien. 

Es ist nach diesen Bemerkungen leicht einzusehen, dass und 
wie das krankhafte Hungergefühl sich von den Zuständen abnormer 
Gefrässigkeit (Polyphagie) unterscheidet, wo es abnormer Nah- 
rungsmengen bedarf, um das wSättigungsgefühl zu erreichen, oder wo 
dasselbe durch noch so grosse Nahrungszufuhr überhaupt niemals 
völlig erreicht wird. Letzterer Zustand muss, wie es scheint, als 
eine Anästhesie des Vagus aufgefasst werden, während die Bulimie 
pathogenetisch dunkel ist, nicht selten aber wohl centralen Reiz- 
zuständen ihren Ursprung verdankt. In ätiologischer Beziehung 
wissen wir, dass das Leiden nicht selten als Theilerscheinung von 
Hysterie vorkommt; zuweilen auch als Symptom epileptoider Zu- 
stande; ferner häufig bei Diabetes und in der Reconvalescenz er- 
schöpfender Krankheiten (z. B. Typhus). Einmal habe ich Bulimie 
in Verbindung mit Hemicranie bei einem '21 jährigen, nicht hysteri- 
schen Mädchen beobachtet. Der Wahrscheinlichkeit eines centralen 
Ursprungs entspricht die Thatsache, dass Bulimie öfters bei Geistes- 
kranken (zuweilen als Prodrom psychischer Krankheitszustände) vor- 
kommt. * 

Die Behandlung muss sich nach den zu Grunde liegenden Zu- 
ständen richten. Symptomatisch ist wenig zu thun; der fortgesetzte 
Gebrauch narcotischer Mittel (namentlich des Opium und Morphium) 
leistet noch dtus Meiste. 

Das krankhafte Durstgefühl (Polydipsie) verhält sich 
im Wesentlichen durchaus übereinstimmend mit der Bulimie, und 
ist daher ebenfalls als eine Hyj)eralgie zu betrachten. Üb freilich, 
wie ziemlich allgemein angt^noramen wird, als eine Hyperästhesie 
im Gebiete des Vagus, ist zweifelhaft, da an der Entstehung des 
Durstgefühls sich wahrscheinlich die gesanmiten sensibeln Aeste der 
Mund- und Rachenschleimhaut, also auch Zweige des Trigeminus 
und Glossopharyngeus bethcMÜgen. Durch Anfiillung des bloss- 
gelegten Magens mit Flüssigkeit wird das Durstgefühl nicht gestillt, 
wie Schoenborn nach Ausführung des Bauchschnitts zum Zwecke 
künstlicher Ernährung beobachtete. — Die Polydipsie ist bekannt- 
lich ein äusserst häufig«\s Symptom von Diabetes (sowohl von 
Diabetes mellitus, wie von Diabetes insipidus). Ferner kommt sie, 
gleich der Bulimie, nach erschöpfenden Krankheiten und als Theil- 
erscheinung von Hysterie vor. Die Prognose ist im Allgemeinen 
ungünstig, obwohl einzelne Heilungen angeführt werden. Die Be- 
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handlung richtet sich gegen das Grundleiden. SjTiipt omatisch sind 
u. A. empfohlen: Kali nitricum (als Sal Prunellae), Calomel, Eisen, 
Arg. nitricum, Opium, Chinin, ferner die Antispasmodica, Derivan- 
tien und vieles Andere. Am Meisten ist vom Opium zu erwarten, 
welches namentlich gegen das Durstgefühl der Diabetiker gute 
Dienste leistet. Momentan kann das Verschlucken von Eisstücken 
Erleichterung schafiFen. 

Das excessive (oder „zur Hyperästhesie gesteigerte**) Wol- 
lustgefühl wurde von Romberg und Andecen den Neuralgien des 
Plexus spermaticus angereiht. Die Sensationen, auf welche die 
obige Bezeichnung passt, kommen besonders beim weiblichen Ge- 
schlechts vor, sind jedoch keineswegs — wie man behauptet hat — 
bei Hysterischen besonders häufig. In den vereinzelten Fällen, in 
denen sich ein gcstdgertes Wollustgefuhl bei Hysterischen findet, 
ist dasselbe meist mit Erscheinungen abnormer, reflectorischer und 
psychischer Reaction, mit Puls- und Respirationsbeschleunigung, 
psychischer Aufregung, Bewusstlosigkeit, ja selbst mit allgemeinen 
convulsi vischen Anfällen verbunden. Auch bei nicht -hysterischen 
Frauen wird gesteigertes Wollustgefühl in Verbindung mit Sym- 
ptomen von Nymphomanie oder als Vorläufer epileptischer Anfälle 
beobachtet. In der Mehrzahl der Fälle liegen peripherische, locale 
Anomalien an den Geschlechtstheilen zu Grunde; öfters ist u. A. 
gleichzeitig Pruritus an den inneren und äusseren Genitalien vor- 
handen; in anderen Fällen scheint dagegen die abnorme Sensation 
auf Veränderungen in dem spinalen oder cerebralen Verlaufe der 
sensibeln Genitalnerven zu beruhen. Die vereinzelten Fälle, welche 
als Beispiele eines zur Hyperästhesie gesteigerten Wollustgefühls 
bei Männern angeführt werden, bieten ein ganz unbestimmtes und 
kaum irgendwie zu classificirendes Symptombild dar. Dagegen 
lassen sich manche Fälle von Impotenz hierherziehen, welche mit 
hochgradigem Wollustgefühl und (in Folge gleichzeitig erhöhter 
Reflexerregbarkeit?) mit unvollständiger Erection und verfrühten 
Ejaculationen einhergehen. Häufig sind in solchen Fällen auch 
Pollutionen und Spermatorrhoe vorhanden, welche ebenfalls zuweilen 
unter Wollustempfindungen auftreten. Auch hier liegen meist peri- 
pherische locale Veränderungen am Genitalapparat — nur selten 
Centralerkrankungen (namentlich Tabes) zu Grunde. Die Therapie 
ist wesentlich eine causale; symptomatisch er^veist sich die Electri- 
cität und eine massige Kaltwasserbehandlung, sowie die innere An- 
wendung gewisser Sedativa (Bromkalium, Campher, Chloralhydrat, 
Lupulin; neuerdings Monobromcampher) oft von günstiger Wirknng. 

Das Oppressionsgefühl (Ohnmachtgefühl, ^ Angstge- 
fühl -^ im engeren Sinne) besteht in einer schwer zu schildernden 
Sensation, die nicht eigentlich Schmerz ist, sondern von den 
Kranken gewissermassen als ein negativer Zustand,, als Abnahme 
der wesentlichen Lebensbedingungen, als Gefühl der drohenden 
Lebensvemichtung, des Hinscheidens , und daraus entspringende 
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qualvolle Angst charakterisirt wird. Dieses in vielfai^hen Ab- 
stufangen vorkommende Gefühl spielt u. A. bei der nenösen Form 
der Angina peitoris, in den sogcMiannten stenocardist'hen Anfallen, 
eine henorragende Rolle; es gehört jedorh keineswegs dieser Krank- 
heit ausschliesslich an, sondern ist vielmehr eine Begleiterscheinung 
verschiedener neuralgisi'her Affectionen im Gebiete der Brust- und 
Cnterleibsorgane, namentlich der als Cardialgie, Colik, Neuralgia 
coeliaca u. s. w. bezeichneten Zustände. Man hat dieses Gefühl, 
indem man nur sein Vorkommen im stenocardischen Anfalle be- 
rücksichtigte, und überdies von einer einseitigen Auffassung des 
letzteren selbst ausgehend (vgl. Angina pectoris), von den Cin'ula^ 
tioQsstörungen, der gehemmten Herzaction und Blutbewegung wäh- 
rend des Anfalles hergeleitet. Ich kann diese Erklärung nicht als 
zutreffend ansehen. Einerseits kommen vielfach Fälle von Angina 
pectoris vor, bei welchen eine objectiv nachweisbare Veränderung, 
zumal eine Hemmung der Herzthätigkeit überhaupt nicht stattfindet 
und trotzdem das Oppressionsgefiihl in hervorragendem Maasse be- 
steht; andererseits kann dasselbe bei weit schwereren Circulatious- 
hemmnissen, in Folge der verschiedensten Herzklappeufehler, oft 
vollständig fehlen. Das Wesentliche und Charakteristische des 
Oppressionsgefuhls liegt meiner Ansicht nach gerade in der Dis- 
proportionalität der Bevvusstseinsreaction mit den ihr zu Grunde 
liegenden objectiven Momenten, in der Schwere und Intensität des 
Ohnmachtgefiihls bei oft nur sehr geringer und rasch vorüber- 
gehender Circulationsstörung. Wie bei der Angina pectoris, so 
kommen auch bei den übrigen oben genannten Neurosen häufig 
genug Fälle mit sehr entwickeltem üppressionsgefühl zur Beobach- 
tung, bei denen gleichwohl die äusseren Erscheinungen der Circu- 
lationshemmung (das Erblassen der Haut, die Kleinheit und Ver- 
langsamung des Pulses etc.") gänzlich vermisst werden, ja bei denen 
im Gegentheil Gesiecht unci Extremitäten während des Anfalles ge- 
röthet bleiben, die Herzaction kräftig und die Pulsfrequenz unver- 
ändert erscheint. Daiaus erwächst die Berechtigung, das Üppres- 
sionsgefühl als eine eigenthümliche Form visi-eraler Hyperalgie auf- 
zufassen, die sich zu den visceralen Neuralgien in ähnlicher Weise 
verhält, wie die cutanen Hyperalgien zu den Neuralgien der sen- 
sibeln Hautnerven. Als die centripetalen Vermittler dieses Gefühls 
dürften demna<*h mehr oder weniger alle sensibeln Nerven der 
inneren Organe, namentlich die sensibeln Ausbreitungen des Vagus 
und Sympathicus im Endocardium, in der Magen- und Darmschleim- 
haut, sowie die entsprechenden Plexus der Brust- und Bauchhöhle 
(Plexus cardiacus, solaris, mesentericus) gelten. 

Viscerale Ejfü^tm mmi AudgleM. 

Von den Zuständen verminderter oder aufgehobener Sensibilität 
in den inneren Organen besitzen wir nur eine s<»hr dürftige Kenntniss. 
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Der Grund liegt nahe. Den Eingeweiden des Körpers kommt be- 
kanntlich schon unter normalen Verhältnissen ein kaum merklicher 
Grad bewusster Sensibilität zu, und aucli dieser durchweg in der 
leeren, unbestimmten Form des Gemeingefühls, ohne erkennbaren 
specifischen Empfindungsinhalt. Es ist daher von vornherein höchst 
unwahrscheinlich, dass die quantitative Verminderung jenes dunkeln 
und schwachen physiologischen Gemeingefühls sich im Bewusstsein 
subjectiv kundgeben, oder durch objective Prüfungsmethoden wahr- 
nehmbar gemacht werden sollte. Dies gilt namentlich hinsichtlich 
aller Organe, deren sensible Nerven in den sympathischen Plexus 
der Brust- und Bauchhöhle verlaufen. Man hat sich im Gefühle 
dieser Schwierigkeit auf die ausgedehnten reflec torischen Beziehungen 
des Sympathicus bezogen, und aus der Verminderung oder Sistirung 
solcher habitueller Reilexwirkungen, z. B. der peristaltischen Darm- 
bewegungen, auf Anästhesien im Gebiete des Sympathicus schliessen 
zu können geglaubt. Hierbei waltet jedoch ein doppelter Uebel- 
stand ob. Zunächst ist es bei den meisten hierhergehörigen Bewe- 
gungsphänomenen (u. A. gerade bei der Darmperistaltik) fraglich, 
ob sie unter normalen Verhältnissen in der That reflectorisch und 
nicht vielmehr wesentlich oder ausschliesslich durch directe, auto- 
matische Erregung von peripheren Ganglienzellen entstehen. Sodann 
aber ist aus dem Ausbleiben habitueller Reflexbewegungen, selbst 
bei nachgewiesener gleichzeitiger Integrität der motorischen Leitung, 
keineswegs auf eine Störung der sensibeln Leitung, welche audi 
Anästhesie (d. h. Aufhebung der bewussten Empfindung) zur Folge 
haben müsste, zu schliessen. Das Ausbleiben der Reflexphänomene 
kann auf Störungen in demjenigen Theile des ReÜexbogcns, resp. 
in denjenigen nervösen Apparaten beruhen, wo die ankommende 
sensible Erregung in motorischen Impuls umgesetzt wird. Solche 
Störungen reflexvermittelnder Apparate können offenbar unbeschadet 
der Integrität der sensibeln Leitungswege bestehen. So kann z. B. 
der Reflextonus des Ringmuskels der Harnrölire (M. urethralis) auf- 
gehoben sein und dadurch Incontinenz eintreten, ohne dass An- 
ästhesie der Blase vorhanden zu sein brauclit, obwohl es die sen- 
sibeln Nerven der Blase sind, welche auf reflectorischem Wege jenen 
Tonus vermitteln. Umgekehrt kann wirkliche Anästliesie der Blase 
bestehen, während der Reflextonus des Harnröhrensphincter fort- 
dauert oder sogar verstärkt ist, weil der hemmende Einfluss des 
Detrusor gleichzeitig entfällt, so dass hartnäckige Harnverhaltunii; 
(Ischurie) auf diese Weise bedingt wird. Aehnlich kann es sich 
mit anderen, reflectorisch zu Stande kommenden liewegungsphäno- 
menen (z. B. mit der Eiection, der Absonderung der Samenflüssig- 
keit und der Ejaculation derselben) verhalten. 

Als Anästhesie im Gebiete der Laryngeal- und Bron- 
chialäste des Vagus lässt sich der Zustand auffassen, wo Reize, 
welche im Normalzustande den oben geschilderten Hustenkitzcl 
hervorrufen, letzteren nicht mehr erregen, und gleichzeitig aui-h die 
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Reflexbewegung des Hustens ausbleibt. Dadurch erlangt der Zu- 
stand eine gewisse semiotische Wichtigkeit; er ist einmal an sich 
ein übles Symptom, insofern er die Kranken am Aushusten von 
verstopfendem Secret u. s. w. behindert und das Eintreten suffoca- 
tiver Erscheinungen begünstigt; andererseits ist er von schlimmer 
prognostischer Bedeutung, weil er im Endstadium acuter und chro- 
nischer Krankheiten, namentlich des Respirationsapparates, häufig 
dem prämortalen Coma unmittelbar voraufgeht. Die Anästhesie 
scheint in solchen Fällen centralen Ursprungs zu sein, und ein 
Symptom der beginnenden Kohlensäurevergiftung (resp. des Sauer- 
stoffmangels) zu bilden. — Man hat ferner hierher Fälle gerechnet, 
wobei die Inspiration abnorm verlangsamt war, ohne dass eine sub- 
jective Empfindung von Athembeschwerden sich einstellte. Der 
Anstoss zur Inspiration erfolgt, wie wir durch Versuche von Räch, 
Hering u. A. wissen, auf reflectorischem Wege. Räch fand, dass 
nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln im Halstheil des 
Rückenmarks die Thiere zu athmen aufhörten und ohne suff^ocato- 
rische Erscheinungen starben. Nach Hering verlaufen in den 
Lungenästen des Vagus Fasern, welche, durch Zusammensinken der 
Lungen erregt, die Inspiration beiordern, und andere, welche, durch 
Aufblasen der Lungen erregt, die Inspiration hemmen und die 
Exspiration fördern. Das wegfallende Gefühl des Luftmangels bei 
Erstickungsgefahr kann daher in der That, ebenso wie der mangelnde 
Hustenkitzel, auf Anästhesien im Gebiete des Vagus zurückgeführt 
werden. 

Als Anästhesie der gastrischen Aeste des Vagus haben 
wir bereits oben den Zustand der Polyphagie erwähnt, d. h. un- 
ersättliche Essbegierde, wobei das Gefühl der Sättigung gar nicht 
oder nur durch Aufnahme ungewöhnlicher Nahrungsquantitäten er- 
reicht wird. Da das Wesentliche nicht in der vermehrten Nahrungs- 
aufnahme, sondern in dem Ausbleiben des normalen Sättigungs- 
gefühls liegt, so sollte man den Zustand richtiger als Akorie 
(von oco^tiinnj^Liij sättigen) oder Aplestie bezeichnen. Die Auf- 
fassung dieses Zustandes als einer Anästhesie des Vagus findet ihre 
Begründung in den Experimenten von Legallois, Brächet u. A., 
wonach Thiere bei durchschnittenen Vagis unaufhörlich fressen, bis 
sogar der ganze Oesophagus mit Speise gefüllt ist. Nicht das 
Hungergefühl, wie Manche irrthümlich angeben, sondern das Sätti- 
gungsgefuhl wird durch den intac*ten Vagus vermittelt. Damit 
stimmen auch einzelne pathologische Beobachtungen überein. Swan 
erwähnt einen Fall, wo der Kranke auch nach äusserst massenhafter 
Nahrungszufuhr niemals das Gefühl hinlänglicher Anfiillung des 
Magens und befriedigten Nahrungsbedürfnisses hatte: beide Vagi 
waren atrophisch und desorganisirt. Häufiger jedoch scheint der 
Zustand der Akorie bei Affectionen der centralen Ursprünge des 
Vagus einzutreten, als ein Symptom von Gehirnkrankheiten, bei 
Geistesstörungen, Epilepsie, Hysterie. Die unersättliche Fresslust 



galt rl^^-r Dämon« 'pliobie d»-? M>T»rlai^»-r^ aN «^in w:- h'!^'»^ Symptom 
j»'r»^T B'r^'jTjfrnlvrit, die wir L*r rz<.\ii:^ Wi h^ :ri r;;.>r»rri^ he und 

AU vL'j* er^le Hypä.-.rh»^>«i'-ri ijlI An;I-'h»-^''^:i !a->^n si-h die 

verringerten «^ler a'if:/eh<ibrn»^u W.jilu-ti-^-t.äiils b*fTra«hten. 
Au'li die^e Zu'jTä.'ide k'>iiini«rn v^r/ü-r-wr;-«^ f>*-ir:i w>*Lhii hen Ge- 
Ä<hle«ht zur Be'iba'hriiLi': ^ie >ind n.tr i^-h^V: h b*-i Hy^fprisi-hen 
weit liaufiger aU da.> ex^e^^lve \V.,dl!i>Ti:»-f:riL ui.d Li«ht >eli»^n mit 
entv hieden^T Abneigunir ^e2»^n den Cuifis v»frruiid»-n. Dt^r sränz- 
li'he Mangel des Wollii^Tg^-pJiU i>t wahrv r.^ir.Ii' h auf Anästhesie 
der Genitalsrhleimhaut zuni- kzutuhr^-n. wi»* man >ie gerade bei 
Hy5teri>rhen — oft in Verbindur.ir mit ditfu^eu *A*^r •ir Mm^»ripten 
cutanen Anästhesien — ni«ht >^lten na» h^v^-iHHQ kann. Analoge 
Zustände werden bei Männern babl auf Grund \\*n Ers.höptung 
dureh abnonne oder exee^ive fiin'*tit»ii»'llH Reize (Onanie, unuatür- 
liehe Au-^übung des Coitus etr.) — bald aU Symptome ehruniseher 
Rürkenmark-^erkrankungen (Menimntis spinalis. Tabes) — bald 
endlich ohne jede nairh weisbare Veranla>^«i:.g be»jba«htet. In Fällen 
dieser Art lassen si«:h zuwt-ilen cir»-ums«:ripte «vier diffuse, meist 
ineomplete Anästher^ien d^-r Glans peuis und der äusseren Geni- 
talien, z. B. für den eletiri>«hpn Reiz, con^tatiren. Es mag hier 
an die s<^:hon früher ei^vähnte That^a-he »-rinnert werden, das> die 
sensibeln Nerven der äusseren Genita li^-n im Lumbaimark von den 
übrigen sensibeln Nenen des Unterkörpers getrennt verlaufen, so 
das» Durchschneidung der lumbalen Ilinter>t ränge bei Thieren aus- 
sehlies>lich Anästhesie der Genitalien und der Analgegend hervor- 
ruft (Schiff). In Folge des verminderten Retlexreizes können 
dabei gleichzeitig die Erectionen und die Samen-Excretion seh wacher 
ausfallen oder gänzlich fehlen, so dass die als Impotenz und 
Aspermatismus bezeiehneten Zustände resultiren. Derartige Fälle 
werden, wenn sie nicht Symptome sehwerer (.'entralerkrankungen 
sind, durch eine locale elertrische lUdiandlung (Galvanisation, fara- 
di.>che Pinselung), oder dunh die geeiirn»*ten hydrotherapeutiscdien 
Proceduren (abw(»chselnde Einwiikung holier und niedriger Ti*mpe- 
raiuren, heisse Umschläge mit nachfulg»Mider kalter Staubdouche 
u. dgl.) nicht selten beseitigt. Auch Stahicuren, Seebäder u. s. w. 
wirken zuweilen günstig, während die sogenannten Aphrodisiaca — 
abgesehen von ihren andenveitigen Nachtheilen — meist kaum 
irgendwelchen nachhaltigen Effect haben. 



5. Störungen der Sinnesfonctionen. (Sensuelle Neurosen.) 

Wir haben es hier, da die Sensibilitätsstörungen der Haut und 
der äusseren Schleimhäute bereits in früheren Abschnitten erörtert 
bind, nur mit den Functionsstörungen im Bereiche der höheren 
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Sinnesnerven (der Geruchs-, Geschmacks-, Hör- und Gesichtsnerven) 
zu thun. Auch hinsichtlich dieser wird sich unsere Darstellung zu- 
nächst darauf beschränken, die mannichfachen Gestaltungen anzu- 
deuten, welche die elementaren Formen der Sensibilitätsstörung in 
den einzelnen Sinnesgebieten annehmen, und die Methoden ihrer 
Ermittelung, sowie die allgemeinen pathogenetischen Verhältnisse 
kurz zu berühren. Soweit es sich dagegen um deutlich charakte- 
risirte Localaffectionen einzelner Sinnesnerven handelt, muss eine 
eingehendere Besprechung dem speciellen Theile der Nervenpatho- 
logie vorbehalten bleiben. 

CeniehsliBMtinageB. 

Die physiologischen Leistungen der Geruchsnerven bestehen 
in der Vermittelung speciiischer Reactionen, der Geruchsempfindungen, auf ge- 
wisse Reize (gasförmige Stoffe)» deren diff'erentielle Wirkungsweise noch wenig 
erforscht und nicht, wie bei anderen Sinnesreizen, auf wenige Typen oder Quali- 
täten zurückführbar ist. Immer ist jedoch hier das formale (jefühlselement 
?orherrschend, so dass wir den objectivirten, sinnlichen Kmpfindungsgehait stets 
mit subjectiver Lust oder Unlust begleiten, den Geruch somit neben seiner be- 
stimmten und specifischen Beschaffenheit vor Allem als angenehm oder unan- 
genehm im Bewusstsein empfinden. Nach dieser Seite hin sind daher auch die 
krankhaften Sensationen vorzugsweise gerichtet, und man kann somit von Hyper- 
algien, Paralgien und Uypalgien im Bereiche der Geruchsnenen reden. 

Zu den Prüfungen des Geruchs können sehr verschiedenartige Stoffe be- 
nutzt werden; nur ist dabei zu berücksichtigen, dass manche Riechstoffe (wie 
z. B. die stechenden Dämpfe von Essigsäure und Ammoniak) zugleich heftig 
erregend auf die Gefühlsnen*enenden der Nasalsrhleimhaut einwirken, woraus 
im concreten Falle bei der Prüfung auf (feruch.sstöruni?en leicht Verwochslunü:en 
hervorgehen. Aetherische Oele (z. B. Ol. Bergam., Lavand., Rosmarin i, Koeni- 
culi, Anisi, Cajeputi) und ölhaltige stark riechende Präparate (Tinct. Valerianae, 
Asae foetidae, Moschi ; Terpentin, Kampher u. s. w.) sind zu (nTUchsprüfungen 
am besten geeignet. Das eben merkliche Geruchsminimum hat Valentin für 
einzelne Riechstoffe zu bestimmen gesucht, indem er diejenige Substanzmenge 
ermittelte, welche in einem durch die Nase streichenden Luftvolum enthalten 
war. Danach sollen bei gleichmässiger Vertheilung über die Riechffächen 
0,0016 Milligramm Brom, 0,02 Phosphorwasserstoff, 0,002 Schwefclwasserstofif 
und 0,00005 Rosenöl für den Minimaleindruck genügen. Vom electrischen 
Strome ist, da derselbe bei localer Einwirkung meist keine deutlichen Geruchs- 
empfindungen henorruft, eine Verwerthung als Reagens nicht zu erwarten. 

Als Hyperaesthesia olfactoria, Hyperosmie, hat man 
vorzugsweise die bei Centralaffectionen, Geisteskrankheiten, Hysterie 
u. s. w. vorkommenden subjectiven Geruchsempfindungen beschrieben. 
Offenbar handelt es sich dabei meist um centrale Erregungen durch 
Einwirkung abnormer pathologischer Reize, wobei die entstehenden 
Empfindungen zum Theil wie bei den gewohnten peripherischen 
Erregungen objectivirt werden. Solche subjectiven Geruchsempfin- 
dungen können natürlich auch vorkommen, wenn die Riechnerven 
zerstört sind und peripherische Reize daher nicht mehr Geruchs- 
empfindungen auslösen: es verhält sich hier ganz wie bei den nach 
Continuitätstrennung der Nerven auftretenden Neuralgien. 

Vielfach kommen jedoch auch w^irkliche Hyperästhesien des 
Geruchs, namentlich bei Hysterischen, vor: dergestalt, dass Ric<h- 

Kal«abarg, Merreukmikbeiton. t. Aa(L ij 
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Stoffe s^'hon in abnormer Venlünnunff. auf al»noniie Distanz u. s, w. 
deutlich perdpirt werden. Keinem weg> N#'lt»'n sind Fälle, wie etwa 
der, dass eine Hväteri?>rhe fri--«:he Kir> !i»mi dunh ein Zimmer hin- 
durch riechen, und durch den Genul» Personen von einander unter- 
scheiden konnte. Wenn Justinus Kerner's Seherin von Prevorst 
bei geschlossenen Augen allerlei Vf^getabilisrhe und mineralisrhe 
Substanzen, die ihr in die Hand gegt-ben wiinl^n, sosflei'h erkannte, 
so brauchen wir dabei keine inagis« 1h' Divi^ation^ga^»e, sondern nur 
eine ä^:ht hysterische Verschärfung des <.ieruchsinns vorauszusetzen. 
No<'h ganz andere und übcrrasrhendere Kr>»heinungen würden sich 
beobachten lassen, wäre ausnahmsweise einmal das men^ciiliche 
Geruchsvermögen bis zur Stärke des thierisrhen [u. A. den Raub- 
thieren eigenthümlichen*)] gesteigert. Einzelne toxisrhe Sul)stanzen, 
z. B. Stn'chnin, sollen sowohl bei örtlicher wie bei interner An- 
Wendung die Empfindlichkeit gegen Kie«hstoffe auf längere Zeit 
steigern. — Ausser und neben der eigentlichen Geruchsinnsverschär- 
fung kommen, wie schon erwähnt, besonders Hyperalgien des Ge- 
ruchs vor, dergestalt dass schwache und für den Gesunden fast 
indifferente Geruchsreize in hohem Grade das Gefühl der Unlust 
erregen — ja, man kann wohl sagen, geradezu als Schmerz im 
ßewusstsein empfunden werden. Dahin gehört der Widerwille, den 
Hysterische gegen gewisse, für den Gesunden angenehme Gerüche 
(z. B. duftende Blumen) empfinden: ein Widerwille, der oft mit 
grosser Toleranz gegen andere, für den Gesunden widerliche Gerüche 
gepaart ist. Es erinnert dies an die partiellen Hyperästhesien in 
der Sphäre des Tastsinns, die mit nonnaler oder verminderter Em- 
pfindlichkeit gegen andere Reizgattungen einhergehen können. 

Geruchsphantasmen kommen bei Geisteskranken — ob- 
wohl bedeutend seltener als Phantasmen anderer Sinnesorgane — 
vor; besonders, wie es scheint, in den Anftingsstadien des Irrsinns. 
Eigentliche Hallucinationen gehören jedoch zu den Ausnahmen, wäh- 
rend Illusionen (falsche Umdeutungen äusserer Geruchserregungen) 
weit häufiger angetroffen werden. Die Geruchshallucinationeu Geistes- 
kranker sind fast stets widerwärtiger Natur, z. B. häufig Leicheii- 
geruch, womit dann der Wahn, von Leichen umgeben zu sein oder 
von Fäulniss des eigenen Körpers u. s. w., im Zusammenhang steht. 
Aehnliche Geruchsphantasmen sollen auch beim Gebrauche grosser 
Santonindosen zuweilen vorkommen. Die Erregung findet bei den 
eigentlichen Geruchshallucinationen unzweifelhaft vorzugsweise an 
der centralen Ausbreitung der Geruclisnerven statt. Als soh'he 
dürfen wir wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit ein kleines 
Rindenterritorium an der Spitze der Hakenwindung be- 



*) Nach Benedikt soll die Vorküinmeruni; der ersten Stirnwindung des 
liaubthitT^t'hirns, welche mit der zweiten ziisaiiimen <lie erste Stiniwindung des 
Menschen zu bilden scheint, mit den schwächeren Geruchswahrnehmungen dos 
letzt en-n im Zusammenhange stehen. 
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trachten, in welches sich der grösste Theil des Tractus olfactorius 
einsenkt, und welches durch seinen grösseren Reichthum an sen- 
sibeln Elementen von der gewöhnlichen Structur der Hirnrinde ab- 
weicht. 

Zustände verminderter oder aufgehobener Geruchsempfindung 
(Hypaesthesia und Anaesthesia olfactoria; Hyposmie und 
Anosmie) kommen weit häufiger vor; sie können natürlich theils 
durch peripherische Leitungsstörungen (auch Defecte) der Nervi 
olfactorii, theils durch Läsionen in dem ^primären Sinnescentrum " 
derselben (dem Bulbus olfactorius), im Tractus und in dem eigent- 
lichen Riechcent rum der Hirnrinde herbeigeführt werden. Wahr- 
scheinlich centralen Ursprungs sind die toxischei», z. ß. durch 
Morphium bei innerer oder subcutaner Anwendung bedingten Ab- 
stumpfungen des Geruches, sowie die schweren, selbst completen, 
zuweilen einseitigen Anosmien, die bei Hysterischen vorkommen. 
Die mit cutaner Hemianästhesie, häufig auch mit einseitiger Ge- 
schmacks- und Gesichtsstörung, und mit motorischen Reizerschtu- 
nungen verbundenen Hemianosmien Hysterischer scheinen ihren Sitz 
ausschliesslich in den an den Thalamus opticus angrenzenden Ab- 
schnitten der gegenüberliegenden Grosshimhemisphäre zu haben. 
Auch die Anosmien bei Geisteskrankheiten, namentlich bei paraly- 
tischer Demenz, sind wohl auf primäre Alterationen im Riech- 
centrum und consecutive Degenerationen der Nervenfasern zurück- 
zuführen: wenigstens hat man öfters in solchen Fällen Atrophie, 
graues und durchscheinendes Aussehen der Riechnerven (Roki- 
tansky) constatirt. Die im höheren Alter allmälig eintretende 
Abstumpfung der Geruchsempfindung ist durch die s(»nile Atniphie 
der Nervi olfactorii zu erklären. 

Diejenigen Hyposmien, welehe angeblieh aueh bei isolirten Triirrminus- 
Affectionen und bei Faciallähmungen beobaehtet wurden, unterli«'^ren einer ganz 
abweichenden Deutung. Bti drn Leitunj^sstörungen im Trigemiuus kann das 
vom N. ethmoidalis vermittelte Gefühl der entspreehenden Nasenhälfte alterirt 
sein, wodurch Täuschungen entstehen; femer kann die Nasalspcretion vermindert 
sein, so dass die Nasenhöhle trockener ist und die Diffusion der Riechstoffe 
weniger leicht stattfindet. Hei Faeiallähmungen ist die Paralyse der inspira- 
torischen Nasenmuskeln (der Krweiterer des Nasenflügels), welche zum Schnüffeln 
und Einziehen der Riechstoffe benutzt werden, Urstoche der Geruchsstörung. 

Man muss überhaupt von den eigentlich nervösen Hyposmien und AnOvS- 
mien diejenigen Formen möglichst scharf unterscheiden, welche durch locale 
Krankheitsprocesse der Regio olfactoria, namentlich Catarrhe, sowie durch mecha- 
nische Hindemisse (Nasengeschwülste, Austrocknung der Nasen sc hie im haut bei 
Substanzverlusten u. s. w.) entstehen. In manchen Fällen ist allerdings sowohl 
der Angriffspunkt, wie die Wirkungsweise der veranlassenden Noxe nicht mit 
»Sicherheit zu bestimmen. Mehrfach hat man nach voraufgogangenen schweren 
Erkältungen vollständigen Verlust dt^r (ieruchsempfindung, zuweilen auch mit 
gleichzeitigem (Jeschmacksverluste, beobaehtet. Auch ein st-hr starker (leruchs- 
eindruck, z.B. durch Ammoniak, kann (wie in einem vcm (fraves berichteten 
Falle) plötzliche Aufbebung des (iemchs zur Folge haben. 
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K nzr j^r^fur.^' rr.'jsn durch p3u-»:r»rn ur.d durch A"^s{.~i^^n d^rs Mundes mil 
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zu 'j.n'^r nej'rn \*r»Usn2. üb^r^'e.'Äii^'Tn wird. — LD'-crsuohuiijvn, welche in die- 
Vff We!-'; mit a.l»:n erff-rdrrrl.chrn Ca'jt»r[en anc^tell: wenien. ergeben a. A. 
da.* w.f:\i*\zr R^-sj.tat, dass sä->>e K'~rj-rr vorzujswrrise von dem vorderen Theile 
(it% 'LufijiKiiT'if:\iKi\-y, saure v...n der .^j jize und den Seitenrändem der Zunue, 
htWHT*'. fj^sonders vom hinteren Theile des Zunjeurüekens und vom weichen 
('ta\iu\*:x\ aus per^^ipirt werden. Eine so s^ren^re Treununs: der einzelnen peri- 
ph^n'jcheii Ar^ehnitte des Geschmacks« -riran^ nach Maasss^abe der senannion 
Gesohmarrkska'e'j'onen, wie E.nzelne behaupieun. findet jedoch nach den ge- 
nauen Untersuchungen von Schirmer nicht statt; jeder Theil des Geschmacks- 
organ.s ist vielmehr wenigstens in gewissem Grade für alle Geschmacksquali- 
täU:n empf?inglich. 

L'eber die geschmackerregenden Minima hat Valentin sehr inter- 
ensante Lntersijchun^^f-n anirestelli. indem er den äussersten Verdunnunirsgrad 
b<'stimmt*-, wobei gewisse Körj>er nuch die ihnt-n eiüenthümlichen Geschmacks- 
♦-mpfindungen auslösen. So wirkt nach ihm Zucker noch bei 1,2 pCt.; Koch- 
salz bei 0,2 — 0.5; Sehr. efei säure bei 0.iX)l und schwefelsaures Chinin bei 
0,<Xj5 pCt. wässeriiTer Lösunir. 

N^-uerdings hat sich Keppler unter Vierordt's Leitung mit der Prü- 
funj/^ d^T Em pfi nd lichkei t für Concentrationsdifferenzen beschaf- 
liL^t. Aus seinen Versucht-n L''eht u. A. hervor, dass bei einer ( 'oncentratioiis- 
djflen'nz v >n nur 2,5 pC't. die Zahl der richtiL^^n Entscheidungen nur wenig 
über '/. , bei «-iner Differenz von 10 pCt. dauegen über *, der Fälle betiiü^t. 
i)i^- Entscheidung erfolgt häufii^er richtig, wenn erst eine concentrirtere, dann 
eine verdünnlere Lösung angewandt wird, als bei umgekehrten Verfahren; nur 
«»alzit^r Stoffe bilden in dieser Beziehunir eine Ausnahme. Mit steigender Con- 
c«:ntration nimmt ferner die Empfindlichkeit bei bittem und salzigen Lösungen 
zu, bei sauren und süssen Lösungen hingci^en ab. Im Ganzen ist die Empfind- 
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lichkeit für Concentrationsdifferenzen bei salzif(en Körpern am ^össten, dann 
folgen süsse und saure, zuletzt erst bittere, während hinsichtlich der absoluten 
Empfindlichkeit (bei minimaler Verdünnung) und der Nachdauer der Empfin- 
dung bittere Losungen obenan stehen. 

Ein werthvolles Reagens zur Geschmacksprüfung besteht in der Anwen- 
dung electrischer galvanischer Strome. Durch den galvanischen Strom 
werden nämlich bei geeigneter Application die als electrischer Geschmack be- 
zeichneten Sensationen unter normalen Umständen sowohl beim Schliessen, als 
bei geschlossener Kette hervorgerufen. Der electrische Geschmack hat etwas 
Specifisches, das man am besten als „Scharfmetallisch " bezeichnet; er ist am 
positiven Pole stärker als am negativen, unterscheidet sich übrigens in beiden 
Fällen nur der Intensität, nicht aber der Qualität nach. Man kann das Auf- 
treten dieser Sensation nicht bloss beobachten, wenn man den einen Pol bei 
massiger Elementenzahl (4 — 8) auf die Zunge aufsetzt, sondern bei entspre- 
chender Verstärkung des Stromes auch von der Wange» der ganzen Unterkiefer- 
gegend, vom Halse, ja unter Umständen selbst von sehr entfernten Körper- 
stellen aus. Ich habe electrischen Geschmack u. A. bei Hysterischen und bei 
Tabikem durch Galvanisation am oberen, .selbst am mittleren Theilc der Wirbel- 
säule auslösen können. Auch wird derselbe bei Einführung von Electroden 
in den äusseren Gehörgang, namentlich bis in die Nähe des Trommelfells, 
beobachtet. Es ist demnach die frühere Annahme unhaltbar, dass beim electri- 
schen Geschmack die peripheren Enden der Geschmacksnerven durch adäquate 
electroly tische Zersetzungsprodukte (Säuren oder Alkalien) direct gereizt werden. 
Der electrische Geschmack entsteht offenbar nicht bloss durch die electrische 
Reizung der peripheren Geschmacksnervenenden, sondern auch durch Reizung 
der Geschmacksnerven selbst in höheren Theilen ihres Verlaufes und vielleicht 
sogar der geschmackempfindenden Centra. Wir haben daher in der electrischen 
Prüfung ein wichtiges Hülfsroittel der Localisation bei vorhandenen Geschmacks- 
störungen. Ist der electrische Geschmack erhalten, während schmeckbare Sub- 
stanzen von der Zunge aus nicht mehr percipirt werden, so ist die Ursache mit 
grosser Wahrscheinlichkeit nach den peripheren Nervenenden zu verlegen. Ist 
dagegen auch der electrische Geschmack in entsprechender Weise beeinträchtigt, 
so ist der Sitz der Läsion im Verlaufe der Geschmacksnerven oder in den ge- 
schmackempfindenden Centren zu suchen. 

Als Hyperaesthesia gustatoria würden solche Zustände 
zu bezeichnen sein, bei denen entweder das eben merkliche Mini- 
mum der Geschmacksempfindung abnorm verringert ist, so dass 
schon Geschmacksgrössen, welche bei Gesunden unwirksam bleiben 
(z. B. Verdünnungen weit unter der obigen Norm), deutliche Ge- 
schmacksempfindung auslö.sen; oder es müsste bei Anwendung glei- 
cher Geschmacksgrössen stärkere Roaction im Bcwusstsein erfolgen, 
so dass entweder die Wahrnehmung des objectiven sinnlichen In- 
halts der Empfindung verschärft wäre, oder die Empfindung von 
lebhafteren Gefühlen der Lust und Unlust begleitet wäre, als unter 
norn)alon Verhältnissen. Jenes könnte man als wirkliche Ge- 
schmacksverschärfung (Hypergeusie) — dieses mehr als 
Hyperalgie der Geschmacksnerven bezeichnen. Diese Zustände wür- 
den für die Hyperpselaphesie und cutane Hyperalgie die entspre- 
chenden Analoga bilden. 

Leider fehlt es nach dieser Richtung hin an genaueren metho- 
dischen Prüfungen fast gänzlich. Jedoch scheinen Symptome der 
obigen Art in der That, namentlich bei Hysterischen, beobachtet 
zu werden, wie dies schon aus der angeführten Thatsache in Betreff 
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Ni^ lit unb^-'lir.gt find*rt d»-r BeerifT «l^-r Hyi.--rä>Th^'<ir^ aal* die 
-ihU/'firxr.uU'U ^ubjwriven Ge>-lirfia k>^rii[.ri;id iriL*^:. Anw^-ndiiis:, <Iie 
walirvh^'inli^'h mei-st auf ar.riOrmen, «erifral'^G Err»'^^L::»-ii der Ge- 
s^ hma'k^nerv'^'n Truhen. Derartige S'*ii>ati«»n»'i: inien ^p^nian (d.h. 
ohne veranlass^Tiden äusseren Rei/^ auf und könn^^n ^ehr verschie- 
dene, in der Kegel aber mit widritrf^n Gefühlen verbundene Ge- 
s^lirna^k-jempfindunfr^n vortäu.v;h»*n. Dahin ü'^höpMi aueh die krank- 
haften Gesclirna^'k.>empfindungen Gei>te>kraiiker, bei d^-nen übrigens 
wahre Gesehmarkshallueinationen neben Illusionen (d. h. falschen 
Cmdeutungen objektiver Ges'hnia'k^f^rregunfren^ vorkommen. Die 
Ges^hma^ksphantasmen Geiste.^ikranker >ind in der Regel wider- 
wärtiger Natur, und erlangen durch ihr^^n Zusammenhang mit Ver- 
giftungswahn und mit dem Entschlüsse de? Nahrungsverweigerung 
eine erhöhte Bedeutung. 

Gewisse Stoffe können vom Blute aiLs, durch Einwirkung auf 
die Geschmacksnerven oder auf ihre peripherischen Endapparate, 
Geschmacksempfindungen hervorrufen. So hat Rose bei sich und 
Anderen nach dem Genüsse von Santonsäure das Auftreten intensiv 
bitterer Geschmacksempfindungen beol)achtet. Derselbe constatirte 
ausserdem auch die interessante Thatsache, dass indifferente Ge- 
tränke, wie reines Wasser, im Santonrausch intensiv bitter schmeck- 
ten. Diese letztere Erscheinung muss offenbar auf eine >\arkliche 
Hyperästhesie der Geschmacksnerven zurückgeführt werden. Beigel , 
Wer n ich und ich haben mehrmals nach subcutanen Morphium- 
Injectionen das Auftreten eines bitteren oder auch eines widerlich- 
säuerlichen Geschmacks auf der Zunge und im hinteren Theile der 
Mundhöhle beobachtet. Das Phänomen scheint namentlich an sehr 
herunüirgekommenen, kachectischen Individuen vorzukommen; bei 
sich selbst konnte es Wernich nur im Zustande der Inanition, 
nach achtstündiger Nahrungsenthaltung, hervorrufen. Es scheint 
sich demnach auch hier um eine, durch Kachexie oder durch vor- 
übergehende Reduction des Körperzustandes begünstigte Hyper- 
ästhesie der Geschmacksnerven zu handeln. 

Das spontane Auftreten vsädriger oder scharfer Geschmacks- 
empfindungen bei peripheris(^hen Faciallähmungen hat man seit 
Roux mehrfach beobachtet, und in der Regel auf Reizung der 
Chorda tympani zurückgeführt. Zuweilen ist dieses Phänomen mit 
einseitiger Herabsetzung oder Verlust der Geschmacksempfindungen 
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verbunden, so dass es sich gewissennassen um eine Anaesthesia 
dolorosa im Bereiche der Geschmaeksnerven handelt (vgl. Lähmung 
der Facialis). 

Hypästhesie und Anästhesie des Geschmacks (Hypo- 
geusie, Ageusie) sind sehr häufig vorkommende Zustände, und 
zwar kann es sich dabei um coraplete oder incoraplete, um totale 
oder partielle, d. h. auf gewisse Reizgaltungen beschränkte Ge- 
schmacksstörungen handeln. Bei der incompleten Form (Hypo- 
geusie) ist neben der Verminderung gewöhnlich eine Verlang- 
samung der Geschmacksperception um mehrere Secunden deutlich 
nachweisbar. Der Extensität nach kann der Verlust der Geschmacks- 
empfindung bilateral, oder halbseitig, oder endlich auch auf einzelne 
Abschnitte einer Zungenhälfte bescliränkt sein. 

Vonibergohende und leichtere Geschmacksanästhesien können 
zunächst durch Agentien herbeigeführt werden, welche direct auf 
die perij>herischen Enden der Geschmacksnerven einwirken und die 
Erregbarkeit derselben alteriren. Es gehören dahin zum Theil die- 
selben Agentien, welche die Erregbarkeit der sensibeln Haut- und 
Schleimhautnerven local beeinträchtigen, wie z. B. Kälte und hohe 
Hitzegrade. Nach örtlicher Eisapplication auf einen bestimmten 
Zungenabschnitt ist, wie ich mich durch Versuche überzeugt habe, 
nicht nur die Sensibilität, sondern auch die Fähigkeit der Geschmacks- 
empfindung an der Applicationsstelle für längere Zeit vermindert. 
(Aus demselben Grunde können wir auch den Geschmack kalter 
Ingesta, z. B. verschiedener EivSsorten, schwerer unterscheiden, als 
den warm genossener vSpeisen oder Getränke). Dass hohe Hitze- 
grade, wie beim sogenannten Verbrennen des Mundes, die Geschraacks- 
fähigkeit vorübergehend abstumpfen, ist bekannt. Ferner können 
locale, namentlich catarrhaHsche Processe der Mundschleimhaut mit 
i)edeutenden Geschmacksstörungen einhergehen, die jedoch meist nur 
mechanisch durch erschwerte Ein^virkung der GeschmacksstoflFe auf 
die peripherischen Nervenenden bedingt sind. Eine eingehendere 
Besprechung erheischen die eigentlichen Leitungsanästhesien 
der Geschmacksnerven, welche namentlich durch ihre ver- 
wickelten genetischen Beziehungen zu verschiedenen Hirnnerven- 
abschnitten specielles Interesse darbieten. Die vorliegenden phy- 
siologischen und pathologischen Thatsachen berechtigen uns, ihren 
Sitz bald im Trigeminus, bald im Glossopharyngeus, für gewisse 
Fälle auch in der (-horda tympani und im peripherisc-hen Abschnitte 
der Facialis zu suchen (vgl. Neurosen des Lingualis, Facialis, 
Glossopharyngeus). — Endlich kommen Geschmacksstörungen als 
Symptom centraler Krankheitsprocesse, bei multipler Sinnesnerven- 
affection, bei Geisteskrankheiten, Tabes, Hysterie u. s. w. vor, deren 
Ursprung wohl zum Theil in der Medulla oblongata (Glosspharyn- 
geus-Kern?) zu suchen ist — zum Theil in den noch unbekannten 
Gebieten der Hirnrinde, welche als eigentliche Centren der Ge- 
schmacksempfindung fungiren. Bei der einseitigen, auch mit ent- 
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sprechenden Störungen anderer Specialsinne verbundenen Hemi- 
ageusie Hysterischer dürfen wir wahrscheinlich die an den Thalamus 
opticus angrenzenden Abschnitte der Grosshirnhemisphäre als Aus- 
gangspunkt annehmen. 

(lehörsiiBsstöniftgei. 

Unter der Bezeichnung acustischer Hyperästhesien hat 
man, wie bei den entsprechenden Zuständen im Bereiche des Ge- 
sichtsorgans, sehr heterogene Störungsformen zusammengefasst, bei 
denen es sich wohl nur in den seltensten Fällen um eine excessive 
Erregbarkeit, häufiger um Einwirkung abnormer pathologischer 
Reize auf die Hörnerven, zum Theil aber auch um neuralgische 
Affectionen der Gefühlsnerven des Gehörorgans handelt. 

Als acustische Hyperästhesie oder als Hyperakusie im 
engeren Sinne wäre der Zustand zu bezeichnen, wobei die Gehör- 
schärfe abnorm gross ist, so dass die prüfenden Schallreize noch 
in ungewöhnlich weiten Abständen erkannt werden, oder das eben 
merkliche Schallminimum verkleinert, oder bei Tönen die noch 
unterscheidbare Höhendifferenz ungewöhnlich gering ist. Solche Zu- 
stände können häufig innerhalb der physiologischen Grenzen liegen; 
z. B. bei sehr feinhörigen Personen, und bei ^lusikem, welche durch 
Uebung äusserst kleine Tonintervalle (Schwingungsdifferenzen im 
Verhältniss von 1000 : 1001) noch unterscheiden. Jedoch können 
auch pathologische Hyperakusien, namentlich mit gleichzeitiger 
Verschärfung anderer vSinnesvermögen (Gesicht, Geruch u. s. w.) 
vorkommen; man denke nur an die bei Somnambulen und Ecsta- 
tischen beobachteten Erscheinungen. Ferner können die Reactionen 
auf Schallreize in der Weise excessiv ausfallen, dass, wie es bei 
Hysterie, bei Geisteskrankheiten, bei fieberhaften und allgemeinen 
Schwächezuständen u. s. w. geschieht, leichte Schallreize bereits 
intensive Lust- und Unlustaffecte und complicirte psychische Reac- 
tionen hervorrufen, die normalerweise erst bei weit stärkeren Reizen 
oder überhaupt gar nicht auftreten. Man könnte derartige Zustände 
als acustische Hyperalgien bezeichnen. Ihre Quelle ist nach 
Analogie der cutanen Hyperalgien bald an der Peripherie, bald im 
Verlaufe der Acusticusfaserung und in ihren centralen Ursprüngen, 
also in den acustischen Sinnescentren, zu suchen. Es können aber 
auch analoge Erscheinungen auftreten, ohne dass eine excessive 
Erregbarkeit Seitens der Hörnerven anzunehmen ist, wenn nämlich 
in Folge gewisser Läsionen in den schall leitenden Apparaten die 
gewöhnlichen Sinnesreize verändert, resp. verstärkt zu den Acusticus- 
Enden gelangen. Ein evidentes Beispiel davon liefern uns die Er- 
scheinungen, welche bei peripherischen Faciallähmungen, wahrschein- 
lich in Folge von Mitlähmung des M. stapedius und vermehrter 
Spannung des Trommelfells, beobachtet werden (vgl. Neurosen des 
Facialis). 
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Von denjenigen Zoständen, wobei die Gehursempfindungen mit Unlust- 
gefübl, Schmerz, in hervorragender Weise gepaart sind, ist die eigentliche 
Neuralgie des Ohres scharf zu unterscheiden. Man bezeichnet als solche 
(oder als Otalgie im engeren Sinne; Otalgie nerveuse, nach Itard) einen 
spontan auftretenden Ohrschmerz, als dessen Veranlassung sich locale, nament- 
lich entzündliche Veränderungen am Gehörapparate nicht nachweisen lassen. 
Die Diagnose ist daher wesentlich auf negativem Wege zu stellen. Die Hör- 
fahigkeit ist dabei normal; auch subjective Gehörsempfindungen (Ohrentönen) 
sind nicht vorhanden. Man hat angenommen, dass es sich in derartigen Fällen 
um eine Neuralgie gewisser Zweige des 3. Trigeminus- Astes handle; Kramer 
und Schwartze haben diesellx^ als Neuralgia plexus tympanici be- 
zeichnet. Die Beseitigung von Reizen, die auf die peripherische Ausbreitung 
des Trigeminus einwirkten (Extraction cariöser Zähne), die Kxstirpation von 
Neuromcn in der Nähe des Ohres, sowie die von Itard vorgeschlagene Schwitz- 
cur sollen in manchen Fällen die Neuralgie plötzlich zum Verschwinden ge- 
bracht haben. Diese Falle sind übrigens wohl von denen zu unterscheiden, in 
welchen, wie Moos neuerdings gezeigt hat, Trigj-minus- Neuralgien, besonders 
im Gebiete des ersten Astes, als Vorläufer entzündlicher Mitt<'lohraffcctionen 
oder auch sccundär im Verlaufe der letzteren auftreten. 

In der Regel werden bei den acustischen Hyperästhesien vor- 
zugsweise diejenigen Zustände ins Auge gefasst, die sieh durt'h das 
Auftreten subjectiver Gehörsempfindungen, von der einfach- 
sten Ton- und Geräuschempfindung bis zu den ausgebildetsten Ge- 
hörsphantasraen, charakterisiren. 

Die einfachen und gewöhnlichen Formen subjectiver Sensationen 
sind das Ohrentönen, Ohrensausen (Tinnitus), worunter wir 
freilich qualitativ und quantitativ äusserst mannichfaltige Empfin- 
dungen von Klingen, Brausen, Pfeifen, Zischen u. s. w. begreifen. 
Hinsichtlich der Pathogenese des Ohrensausens dürfen wir als fest- 
stehend annehmen, dass dasselbe wohl nur in den seltensten Fällen 
primär nervösen Ursprunges ist, vielmehr die verschiedensten Krank- 
heitszustände des äusseren und mittleren Ohres (u. A. namentlich 
die Anfangsstadien des gewöhnlichen chronischen Trommelhöhlen- 
catarrhs) häufig begleitet. Vielfach endlich kommt dasselbe in 
ganz unbestimmbarer Weise, z. B. bei Kopfcongestionen, in Verbin- 
dung mit Schwindel bei der sogenannten Meniere' sehen Krankheit, 
bei Anämie und Chlorose, nach starken Blutverlusten, beim Ge- 
brauche grosser Chinin- oder Salicvldosen u. s. w. zu Stande. Für 
die Localisation und Sonderung der einzelnen Fälle ist daher die ob- 
jective Untersuchung und genaue functionelle Prüfung des Gehör- 
organs neu^h den betreflFenden Methoden — deren Darstellung wir 
den Specialwerken überlassen müssen — von grösster Bedeutung. 
In vielen hierhergehörigen Fällen liefert auch die galvanische Unter- 
suchung des Gehörorgans, nach den von Brenner festgestellten 
Principien, sehr wichtige Aufschlüsse; jedenfalls darf dieselbe nie- 
mals unterbleiben, schon deswegen nicht, weil wir in dem con- 
stanten Strome gleichzeitig ein werthvoUes Heilmittel für gewisse, 
anscheinend primär neuropathische Formen von Ohrensausen be- 
sitzen. Besonders häufig findet man letzteres mit einfacher (gal- 
vanischer) Hyperästhesie, d. h. mit erhöhter Erregbarkeit und 
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einer nach Zeitdauer und Intensität gesteigerten Reaction fiir die 
normalen Reizmomente — Kathodenschliessung, Kathodendauer und 
Anodenöffnung — auf beiden, seltener auf einem Ohre verbunden. 
In einzelnen Fällen besteht auch neben der Hyperästhesie eine 
paradoxe Reaction des nicht armirten Ohres, d. h. hei ein- 
seitiger Galvanisation reagirt das nicht gereizte Ohr gleichfalls, und 
zwar im umgekehrten Sinne, also bei denjenigen Reizmonienten, die 
auf dem gereizten Ohre wirkungslos bleiben oder als ob es unter 
den Einfluss der entgegengesetzten Electrode versetzt wäre. Die 
physicalischen und physiologischen Entstehungsbedingungen dieser 
Reactionsanomalien sind bisher noch nicht genügend ergründet. 

Die Behandlung des Ohrensausens hat vor Allem auf die Be- 
kämpfung des primären Localleidens Rücksicht zu nehmen. Inso- 
fern jedoch letzteres nicht immer bestimmbar und einer causalen 
Einwirkung zugänglich, das Ohrensausen an sich aber ein sehr 
lästiges, quälendes und hartnäckiges Symptom ist, darf man sich 
nicht wundern, wenn einerseits zahlreiche Specifica gegen Ohren- 
sausen auftauchten, andererseits die Behandlung mehr gegen ent- 
ferntere und begünstigende Veranlassungen gerichtet wurde. Na- 
mentlich pflegen beim Vorhandensein oder bei der Vermuthung von 
Kopfcongestionen locale Blutentziehungen, Derivantien, Drastica, 
Diaphoretica; bei Anämischen roborirende Diät, Eisen u. s. w. em- 
pfohlen zu werden. Alle diese Verfahren nützen in der R^gel nur 
vorübergehend oder gar nicht; ebenso die Narcotica und die soge- 
nannten Nervina. Wichtiger ist jedenfalls ein ausgiebiger Schutz 
des Gehörorgans vor der Einwirkung starker Töne und Geräusche 
— eine Forderung, die freilich durch Beruf und Lebensweise der 
Kranken nur zu oft illusorisch gemacht wird. 

Für die galvanische Behandlung bieten vorzugsweise diejenigen 
Fälle, in denen einfache galvanische Hyperästhesie neben den sub- 
jectiven Gehörsempfindungen besteht, ein ergiebiges Terrain dar. 
Wie zuerst Brenner beobachtete, übt der constante Strom, local 
angewandt, bei gewissen Formen von nervösem Ohrensausen einen 
modificirenden Einfluss aus, indem das Olirensausen durch bestimmte 
Reizmomente [AnS und AnD]*) zum Verschwinden gebracht, durch 
AnO und KaS dagegen verstärkt wird. Man kann in solchen Fällen 
die vermindernden Reizmomente aussschliesslich einwirken lassen, 
indem die entgegengesetzten Momente durch allmäliges Ein- und 
Ausschleichen des Stromes umgangen oder auf ein ^linimum redu- 
cirt werden. In denjenigen Fällen, wo einfache Hyperästhesie zu- 
sammen mit paradoxer Reaction des nicht armirten Ohres besteht, 
verfährt man in ähnlicher Weise, nur dass beide Ohren gleichzeitig 
mit der in zwei Arme getheilten Anode armirt werden. Die 
Resultate dieser Proceduren sind, wie ich aus eigener Erfahrung 



*) AnS = Anodenschliessung; AnD = Anodendauer; AnO = Anoden- 
öffnung; KaS = Kathodenschliessung u. s. w. 
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bestätigen kann, nicht ungünstig; doch darf man von denselben keine 
zu hohen und unbeschränkten Erwartungen hegen. Merwürdiger- 
weise wird das Sausen oft gerade in solchen Fällen, wo dasselbe 
mit hochgradiger nervöser Schwerhörigkeit verbunden ist, am leich- 
testen und nachhaltigsten gebessert. Nachtheilige Wirkungen, wie 
sie von einzelnen Autoren geschihlert werden, habe ich bei Einhal- 
tung der erforderlichen Cautelen (ohne deren genaue Kenntniss und 
Berücksichtigung solche Behandlungsversuche überhaupt ausgeschlos- 
sen sein sollten) niemals beobachtet. 

Ausgebildetere Gehörsphantasmen werden bei Geisteskranken 
ziemlich liäufig, wiewohl im Ganzen etwas seltener als Gesichtshallu- 
rinationen, und oft in Verbindung mit letzteren beobachtet. Auch 
hier handelt es sich vorzugsweise um Ern^gungen in der centralen 
Ausbreitung des Acusticus, die unter Mitwirkung des Vorstellens 
stattfinden, und je nach dem vorherrschenden Affect einen sehr ver- 
schiedenen Inhalt erlangen. Am häufigsten werden Gehörsphantas- 
men bei Melancholischen und Verrückten angetroffen; im ersteren 
Falle werden oft Schimpfworte, Drohungen, Aufforderungen zu ge- 
waltthätigen Handlungen u. s. w., im letzteren Falle Bestätigungen 
der vorhandenen expansiven Stimmung, himmlische Botschaften, 
Ofi'enbarungen u. s. w. vernommen. Der centrale Ursprung dieser 
Gehörsphantasmen wird auch durch ihr Vorkommen neben com- 
pleter nervöser Taubheit bekräftigt. Andererseits stossen wir zu- 
weilen auf Erscheinungen, welche einem centralen Ursprünge zu 
widersprechen scheinen, z. B. dass die Gehörsphantasmen durch 
Verstopfung des äusseren Gehörganges sistirt werden. Nicht selten 
sind Gehörshallucinationen beständig einsf'itig; auch können ent- 
gegengesetzte alternirende Phantasmen verschiedener Sinne, rechts- 
seitige Gesichts- neben linksseitigen Gehörshallucinationen vorkom- 
men. Nicht-centralen Ursprungs sind wohl auch manche Fälle von 
Gehörsillusionen, die bei verminderter Hörfähigkeit, zuweilen ein- 
seitig auftreten und, wie ich mich selbst überzeugt habe, gleich 
anderen subjectiven Geliörsensationen unter einer entsprechenden 
galvanischen Localbehandlung (AnD) zeitweise verschwinden. Uebri- 
gens können die Gehörshallucinationen der Geisteskranken auch, wie 
Jolly neuerdings beobachtete, mit galvanischen Anomalien (Hyper- 
ästhesie, paradoxe Reaction des nicht armirten Ohres) einhergehen, 
oder es werden durch die Galvanisation selbst Gehörshallucinationen, 
neben den einfa<*hen Klangempfindungen, besonders während der 
Anoden- und Kathodendauer, hervorgerufen. 

Als acustische Ilypäst hesien und Anästhesien (Hyp- 
akusie und Anakusie) sind die Zustände krankhaft verminderter 
oder aufgehobener Function im Gebiete der Hörnerven zu betrachten, 
deren der Amblyopie und Amaurose entsprechende Grade man als 
nervöse Schwerhörit^keit und nervöse Taubheit unterscheidet. 
Die Ursache dieser Gehörstörungen kann entweder an der Peripherie 
des acustischen Apparates, oder im Stanmie des Hörnerven, oder an 
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dessen Ursprüngen, den ^primären Sinnescentren" der Acusticus- 
Kerne, oder endlich in noch weiter aufwärts liegenden centralen 
Sinnesterritorien zu suchen sein; die genauere Localisation unter- 
liegt dabei oft erheblichen Schwierigkeiten, und ist keineswegs in 
allen Fällen rait Sicherheit ausführbar, zumal uns die anatomische 
Forschung über den centralen Verlauf des N. acusticus selbst bisher 
nur höchst ungenügende Data oder richtiger Vermuthungen liefert. 

Unsicheren Ursprungs sind u. A. manche Fälle von unilateraler 
und bilateraler, nervöser Schwerhörigkeit oder Taubheit, die man 
nach traumatischen Läsionen (nach einem Falle auf den Hinter- 
kopf, nach schweren Commotionen, Fracturen an der Schädelbasis), 
ferner bei Heerdaffectionen in sehr verschiedenen, weit auseinander 
liegenden Hirntheilen (Cerebellum, mittlerer und hinterer Gross- 
hirnlappen u. s. w.), sowie im Verlaufe gewisser Meningitis-Formen, 
namentlich der Meningitis cerebrospinalis epidemica beobachtet. Auch 
die nach anderen acuten Infectionskrankheiten (Scarlatina, Masern, 
Typhus) zurückbleibende nervöse Schwerhörigkeit oder Taubheit ist 
in pathogenetischer Beziehung dunkel, wahrscheinlich jedoch cere- 
bralen oder basalen Ursprungs; am sichersten ist dies in manchen 
Fällen von Taubheit nach Scarlatina, wo die Erscheinungen einer 
Meningitis voraufgehen. Das Leiden ist aucli in solchen Fällen ge- 
wöhnlich bilateral, die Prognose im Allgemeinen ungünstig, obwohl 
Angaben über einzelne Heilungen (z. B. durch Faradisation) vor- 
liegen. — Unsicher ist ferner der Ausgangspunkt der hysterischen 
Schwerhörigkeit, und derjenigen Formen, welche durch toxische Sub- 
stanzen (Blei, Chinin) hervorgebracht werden. Die Hypakusie ist 
hier überhaupt selten und meist nicht hochgradig, während acustische 
Reizerscheinungen (Sausen) weit häufiger vorkommen. 

Der Zustand der Taubstummheit (Kophosis) ist meist con- 
genital — namentlich unter begünstigenden hereditären Momenten 
— und alsdann in der Regel durch Bildungsfehler des inneren oder 
mittleren Ohres bedingt, seltener acquisit; im letzteren Falle ^Wrd 
seine Entwickelung gewöhnlich nach schweren Erkrankungen im 
frühen Kindesalter, nach vorausgegangenen hydrocephalischen oder 
meningitisclien Erscheinungen, nach Scarlatina, Tussis convulsiva, 
Meningitis cerebrospinalis epidemica u. s. w. beobachtet. Die Pro- 
gnose ist bei den congenitalen und den acquisiten Formen fast gleich 
ungünstig. Berichte von Heilungen liegen nur ganz vereinzelt vor, 
und erwecken überdies zum Theil sehr geringes Vertrauen. 

deslehtslnnggtörnngen. 

Den optischen Hyperästhesien werden sehr mannichfaltige 
Gesichtsphämone zugerechnet, bei denen es sich in der Regel we- 
niger um wirkliche Hyperästhesie (d. h. um excessive Erregbarkeit), 
als um Reizerscheinungen in Folge abnormer pathologischer Erre- 
gung der Opticus-Faserung, resp. ihrer cerebralen Fortsetzungen und 
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der damit zusammenhängenden centralen Sinnesterritorien handelt 
Als cerebrale, mit dem Tractus opticus zusammenhängende und der 
Sehfunction dienende Gebilde müssen wir nach dem jetzigen Staude 
unserer Kenntnisse vorzugsweise das Stratum zonale und Pulviuar 
thalami, das Corpus geniculatum extemum (vielleicht auch inter- 
num) und das vordere Vierhügelpaar ansehen, wogegen wir das 
eigentliche und letzte Sinnescentrum vielleicht in der Grosshimrinde 
an der Spitze des Occipitalhirns (Endigungsstelle der Gratiolet'schen 
Sehstrahiungen) zu suchen haben. 

Als optische Hyperästhesien im engeren Sinne wären diejenigen 
Zustände aufzufassen, wobei schon äusserst lichtschwache oder unter 
abnorm kleinem Sehwinkel erscheinende Gegenstände deutlich er- 
kannt werden, die Sehschärfe also beträchtlich grösser als 1 ist; 
was physiologisch ohne krankhafte Sensationen, bei ungewöhnlich 
feinsichtigen Personen vorkommt. Ich erinnere nur an die Beob- 
achtungen, wonach Sterne siebenter Grösse und die Jupiterstrabanten 
mit blossem Auge deutlich erkannt wurden. Dem pathologischen 
Gebiete der Hyperästhesie gehören dagegen zum Theil diejenigen 
Fälle an, wobei schon die gewöhnlichen äusseren Lichtreize intensive 
Lust- und ünlustaffecte Oder complicirtere psychische Reactionen 
hervorrufen, wie es bei den verschiedensten primären und secun- 
dären Retinalleiden, bei sogenannten nervösen Personen, Hysteri- 
schen, Hypochondrischen, bei allgemeinen Schwächezuständen, fieber- 
haften Affectionen des Organismus vorkommt. Davon sind natür- 
lich die Fälle zu sondern, in denen die gewöhnlichen Lichtreize mit 
abnormer Intensität auf die Sehnerveuenden einwirken, wie z. B. bei 
paralytischer Mydriasis oder Defect und Mangel der Iris. 

Der Hyperaesthesia optica werden besonders eine grosse Anzahl 
von Gesichtsphänomenen zugezählt, welche anscheinend spontan, d. h. 
ohne äusseren Anstoss, nach Analogie der neuralgischen Schmerzen 
auftreten und dem Gesetze der excentrischen Erscheinung gemäss an 
die Peripherie des Gesichtsfeldes projicirt werden. 

Eine üebersicht der hierhergehörigen sogenannten subjectiven 
Gesichtserscheinungen ist um so schwieriger, als nur zu häufig 
die Symptome von Trübungen in den brechenden Medien, von Glas- 
körperopaci täten, Gongest ionen derChorioidea, Drucksteigerung u.s. w. 
damit verbunden angetroffen und zum Theil confundirt werden (z. B. 
die sogenannten Mouches volantes). Den krankhaften Erregungen des 
Sehnerven eigenthümlich sind besonders die subjectiven Licht- und 
Farbenerscheinungen, die man als Photopsien und Chromopsien 
bezeichnet. Derartige Erscheinungen werden bekanntlich auch bei 
mechanischer und electrischer Reizung des Sehnerven (Durchschnei- 
dung, Galvanisation in der Nähe des Auges u. s. w.) beobachtet. 
Am häufigsten erscheinen bei Reizen, die auf den Sehnerven direct 
oder auf seine Endausbreitungen in der Retina einwirken, Funken, 
Flammen, leuchtende Kugeln, Scheiben, Ringe, zickzackformige Ge- 
staltungen (Blitze) — bald einfach gefärbt, bald regenbogenartig. 
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Dagegen kommen complicirtere Gesichtsphantasmen, die eigentlichen 
Gesichtshallucinatiocn, vor/ussweise bei cerebralen Krankheits- 
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Processen, namentlich bei den Zuständen des Irreseins, zur Beob- 
achtung. 

Hier wie bei den Phantasmen anderer Sinne handelt es sich 
in der Regel offenbar um centrale Erregungen, welche zwar an die 
Peripherie des betreffenden Sinnesorgans projicirt werden, deren 
Entstehungsort aber in das Gehirn selbst fällt, wie u. A. aus den 
vielfachen Beobachtungen andauernder Gesichtshallucinationen bei 
Amaurose mit Atrophie des Opticus unzweideutig hervorgeht. Die 
Erregung findet also in den oben genannten cerebralen Gebilden, 
wahrscheinlich in dem optischen iSinnescentrum der Grosshirn- 
rinde statt; sie setzt nothwendig eine Mitwirkung des Vorstellens 
voraus, dem allein solche Bilder, als Reproductionen früher em- 
pfangener Eindrücke oder als durch Combination geschaffene neue 
Gestaltungen, zukommen. Indessen sprechen hier, wie bei den 
acustischen Sinnesphantasmen, einige Thatsachen dafür, dass eine 
primär centrale Entstehung der Gesichtshallucinationen keineswegs 
in allen Fällen angenommen werden darf; dass vielmehr auch peri- 
pherische, von dem Projectionsgebiete d?s Opticus oder selbst von 
anderen benachbarten Nervengebieten ausgehende Anlässe indirect 
jenen centralen Vorgang anzuregen vermögen. Es können nämlich 
auch krankhafte Veränderungen im Auge, z. B. Cataract, bei sonst 
gesunden Personen zuweilen von wirklichen Gesichtshallucinationen 
begleitet sein; ebenso können letztere, wie ich mehrmals beobachtet 
habe, im Verlaufe von Trigeminus-Neuralgien, besonders des Supra- 
orbitalis, und zwar im Zusammenhange mit den neuralgischen An- 
fällen selbst, auftreten. Die Annahme eines peripherischen Ur- 
sprungs drängt sich uns ferner in denjenigen Fällen auf, wo Hallu- 
cinationen auch ohne locale Veranlassung einseitig erscheinen, oder 
bei mangelndem Parallelismus der S(»haxen doj)])elt geseluMi werden, 
oder endlich durch Bedeckung df\s Augapfels modiiicirt, hervorge- 
rufen oder zum Verschwinden gebracht werdei]. Man pflegt sich 
bei derartigen Fällen damit zu helfen, dass man die fraglichen 
Erscheinungen nicht als Hallucinationen, sondern als Illusionen, als 
krankhafte Umdeutungen peripherischer Sinneserregungen auffasst, 
was aber auch wiederum Störungen der appercijnrendon Hirnthätig- 
keit nothwendig voraussetzt. Der veranlassende Reiz scheint in 
manchen Fällen in den optischen Medien — in anderen Fällen da- 
gegen in den vor der lichtpercipirenden Stäbchen- und Zapfen- 
schicht gelegenen Schichten der Retina, namentlich in den Blut- 
gefässen, zu liegen. So mögen z. B. manche Phantasmen, die hei 
a<.'uten Krankheiten oder Delirium tremens vorkommen und durch 
Kleinheit, Menge, auch wohl durch convcrgircnde Strömung der 
gesehenen Objecte auffallen, auf ]k»wegung der Blutkörperchen in 
den Retinalvenen benihen. 

Den optischen Hypästhesien und Anästhesien geijören 
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vorzugsweise diejenigen Zustande an, bei denen es sich um mehr 
oder weniger erhebliche Verminderung der wSehschärfe, d. h. Herab- 
setzung, resp. Aufhebung des centralen Sehens — oder um Stö- 
rungen des excentrischen Sehens, Gesichtsfelddefecte — oder um 
beide Störungsformen zugleich handelt. Die zur Ermittelung dieser 
Zustände einzuschlagenden Prüfungsmethoden können hier nicht er- 
örtert werden. Die Zustände nervöser Sehschwäche und Blind- 
heit werden im Allgemeinen durch die Ausdrücke Amblyopie und 
Amaurose bezeichnet; doch wird letzterer Begriff oft genug auch 
in weiterem Umfange gefasst, und daher z. B. von progressiven 
Amaurosen, synonym mit progressiver Erblindung, gesprochen. Es 
versteht sich von selbst, dass den Amblyopien und Amaurosen 
immer materielle Veränderungen, sei es in der retinalen Endausbrei- 
tung des Opticus, sei es im extracraniellen (orbitalen) und intra- 
craniellen Theile des Opticus-Stammes, in der virtuellen Fortsetzung 
desselben, oder in den centralen Sinnesapparaten zu Grunde liegen 
müssen (vgl. Neurosen des Opticus). Die intracraniell bedingten 
Functionsstörungen hängen grösstentheils mit primären Cerebral- 
oder Spinalleiden zusammen. Demgemäss werden Retinalamaurosen, 
Orbitaiamaurosen, Cerebral- und Spinalamaurosen unterschieden, die 
im speciellen Theile an entsprechender Stelle Berücksichtigung finden 
werden. 

Ausserdem giebt es jedoch eine grosse Anzahl theils gutartiger, 
der Rückbildung fähiger, theils schwerer Amblyopien und Amaurosen, 
für welche die pathologische Anatomie bisher keine genügende An- 
haltspunkte geliefert hat, und bei denen höchstens die entfernteren 
ätiologischen Bedingungen einigermassen bekannt sind. Man hat 
derartige Störungsformen früher zum Theil als sympathische 
Amaurosen bezeichnet. Dahin gehören die bald dauernden, bald 
nur transitorischen Amaurosen, welche nach starken Erkältungen, 
nach Excessen in Venere, nach Unterdrückung profuser Secretionen, 
der Menstruation u. s. w. auftreten; ferner die Fälle, in denen Am- 
blyopien nach Verletzungen oder in Folge anderweitiger Irritationen 
sensibler Trigeminus-Aeste sich entwickelten, und zuweilen durch 
Beseitigung der vorhandenen Reize, durch Extraction cariöser Zähne, 
Exstirpation von Greschwülsten u. s. w. geheilt wurden. Ebenso 
können bei Reizzuständen in entfernteren, namentlich abdominellen 
Organen (Dann, Uterus) Amblyopien entstehen, die in der Regel 
ohne oder mit geringen Störungen des peripherischen Sehens ver- 
laufen, überhaupt stationär bleiben, und nach Beseitigung der ur- 
sächlichen Schädlichkeiten nicht selten zur Restitution gelangen; so 
in Folge von Helminthiasis , von gastrischen Störungen, Stercoral- 
anhäufungen, Gravidität. Als das Mittelglied in der Verkettung 
scheinbar so disparater Symptomreihen müssen wir in der Mehr- 
zahl der Fälle wohl Circulationsstörungen, sei es in Folge mecha- 
nischer Kreislaufshemmungen, sei es in Folge directer oder reflecto- 
rischer Einwirkungen auf die vasomotorischen Nervenbahnen, be- 
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trachten. Aehnlich verhält es sich mit den Amblyopien, die im 
Verlaufe entzündlicher LocalaflFectionen, z. B. Pneumonien, auftreten, 
und nach Aderlässen etc. verschwinden; hier liegt vermuthlich eine 
Verlangsamung des venösen Kreislaufs durch Pulmonalstasen zu 
Grunde. Die Amaurosen, welche als Symptom allgemeiner Er- 
schöpfung und Entkräftung, nach schweren Blutverlusten, Haemat- 
emesis, profusen Metrorrhagien u. s. w. beobachtet werden, lassen 
sich zum Theil auf die resultirende Anämie und Hydrämie und auf 
seröse Ergüsse in die Hirnventrikel oder andere Gehirntheile zurück- 
führen. Die Amaurose ist in solchen Fällen bald nur temporär, 
und verschwindet unter einfach roborirender Behandlung; bald wie- 
derholt sich die Erblindung auch nach jedem wiederkehrenden An- 
lasse oder bleibt von vornherein dauernd. Ihre Prognose ist daher 
zweifelhaft. Der ophthalmoscopische Befund ist dabei meist negativ, 
oder ergiebt höchstens die Zeichen verminderter arterieller Blut- 
zufuhr mit oder ohne stärkere Füllung der Venen. Dagegen schei- 
nen in einzelnen Fällen, namentlich bei allgemeiner hämorrhagi- 
scher oder scorbutischer Diathese, auch Blutergüsse in der Gegend 
der Macula lutea dem plötzlichen Eintritte der Erblindung zu 
Grunde zu liegen. In anderen Fällen wurde seröse Transsudation, 
Trübung der Papille und nachfolgende Atrophie des Opticus beob- 
achtet. 

Ebenfalls unsicheren Ursprungs ist die Mehrzahl der toxi- 
schen und der nach acuten Krankheiten zurückbleibenden 
Amblyopien und Amaurosen. Zu den toxischen Substanzen, welche 
Amaurose hervorrufen können, gehören vor Allem Blei, Alcohol, 
ferner auch Tabak, Opium, Belladonna, Chinin, Santonin, Schwefel- 
kohlenstoff, Phosphor. Von der Älehrzahl dieser Substanzen lässt 
sich annehmen, dass dabei cerebrale Erkrankungen den Ausgangs- 
punkt der Sehstöining bilden; so in manchen Fällen von saturniner 
Amaurose, die mit anderen Erscheinungen der saturninen Ence- 
phalopathie gepaart auftreten und auf die vorzugsweise Ablagerung 
des Bleies in einzelnen Hirntheilen bezogen werden können. In 
anderen Fälle dagegen, wo die saturnine Amaurose bereits in 
früheren Stadien der chronischen Blei-Intoxication zu Stande kommt, 
liegt derselben eine Neuritis des Opticus zu Grunde, wie vielleicht 
der Bleilähmung eine Neuritis des N. radialis. Die durch reich- 
lichen oder habituellen Alcoholgenuss entstehenden Amblyopien sind 
wahrscheinlich congestiven Ursprungs. Bei diesen wie bei anderen 
Formen toxischer Amblyopien beschränkt sich die Functionsstörung 
in der Regel auch nach längerem Bestehen auf einen grösseren 
oder geringeren Grad centraler Sehschwäche ohne Beeinträchtigung 
des peripherischen Sehens; die Prognose ist demnach relativ günstig. 
Bei den saturninen Amblyopien bewirkten in einzelnen Fällen sub- 
cutane Morphium- oder Strychnininjectionen, in anderen Jodkalium- 
gebrauch Heilung oder wenigstens Besserung. Die durch Abusus 
spirituosorum entstehenden Amblyopien wurden durch periodische 
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Örtliche Blutentziehungen, Diaphoretica, Evacuantia, wenn nicht 
völlig beseitigt, doch meist in gONvissera Grade gebessert. 

Unter den acuten Krankheiten hat besonders Typhus Am- 
blyopien oder Amaurosen als Nachkrankheiten zur Folge. Diese 
posttyphösen Sehstörungen treten ganz plötzlich im Reconvalescenz- 
Stadium auf, bald in Form excentrischer, scharf abschneidender 
Gesichtsfelddefecte, bald in Form (*entraler Scotome oder selbst 
totaler Amaurosen ; der ophthalmoscopische Befund ist dabei gänz- 
lich negativ, der Ausgangspunkt auch hier wahrscheinlich ein cere- 
braler. Diese Formen geben im Allgemeinen eine günstige Pro- 
gnose; sie können nach mehreren Tagen oder Wochen spontan, 
resp. unter symptomatischer Behandlung (z. B. Strychnin -Inject io- 
nen) wieder verschwinden. Seltener werden nach Scarlatina 
zurückbleibende Amaurosen beobachtet, die zum Theil durch Hydro- 
cephalus internus oder Oedem basaler Hirntheile (Corpora quadri- 
gemina u. s. w.) bedingt zu sein scheinen. Auch hier ist das ex- 
centrische Sehen meist normal, die Prognose im Ganzen günstig, 
eine Restitution des Sehvermögens namentlich in den mit intacter 
Pupillarbewegung einhergehenden Fällen wahrscheinlich. Auch nach 
Masern, nach Erysipelas capitis, Pneumonien u. s. w. können 
Amblyopien zurückbleiben, deren Siti und Entstehung zweifelhaft 
ist, die sich aber in ihrem Verlaufe den posttyphösen und post- 
scarlatinösen Formen ähnlich verhalten. (Vgl. Neurosen des Opticus, 
Band II.) 

Den optischen Hypästhesien und Anästhesien lassen sich endlich 
noch gewisse Formen partiell herabgesetzter Sehfunction an- 
reihen, bei welchen eine anomale Einwirkung des Nervensystems 
zwar sehr wahrscheinlich, die Art und Weise der primären Störung 
aber noch einer genaueren Bestimmung entzogen ist. Der ophthal- 
moscopische Befund ist dabei in der Regel negativ, nur in einzelnen 
veralteten oder besonders schweren Fällen wird Atrophie des Opticus 
secundär angetroffen. Dahin gehören die noch wenig erforschten 
Zustände, welche man als Nachtblindheit (Hemeralopie) und 
Tagblindheit (Nyktalopie) bezeichnet; vor Allem aber der 
meist angeborene, nicht selten erbliche, partielle Mangel des 
Farbensinns, dessen höhere Grade nach Dal ton (1798) unter 
dem Namen Daltonismus bekannt sind. Bei diesem üebel, dessen 
genauere Untersuchung übrigens sehr schwierig sein kann und in 
dessen Schilderung wir daher auch ziemlich widerspruchsvollen 
Angaben begegnen, ist in der Regel die Empfindung für Roth und 
Grün am meisten beeinträchtigt, während Blau und Gelb am besten 
erkannt werden; Gemische, welche Roth und Grün enthalten, wer- 
den daher je nach den anderweitigen Bestandtheilen als Blau, Gelb, 
Schmutziggrau, Weiss, selbst als Schwarz unterschieden. Man be- 
zeichnet diesen Zustand als Rothblindheit und Grünblindheit; 
die weit selteneren Fällen, in denen umgekehrt Roth und Grün 
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gut, Blau am schlechtesten gesehen werden, als Blaublindheit 
(Akyanoblepsie). Leichtere Grade von Grün- und Rothblind- 
heit, die oft nur zufällig entdeckt werden, sind ziemlich häufig. 
Man kann sehr geringe Grade gewissermassen sogar als physiolo- 
gisch bezeichnen, entsprechend der ungleichmässigen Ausdehnung 
und Begrenzung der einzelnen Farbenfelder der Netzhaut, wobei 
(nach den Untersuchungen von Schirmer) dem Grün, demnächst 
dem Roth das kleinste, dem Blau dagegen das grösste Farbenfeld 
zukommt, und die grünen und rothen Farbenfelder überdies von 
Zonen perverser gelber Empfindung umgeben werden. Hiermit 
stimmt auch die von Aubert ermittelte Thatsache überein, dass 
bei Kleinheit des farbigen Bildes die Rothempfindung am leichtesten 
schwindet. Entsprechend der durch Hering u. A. vertretenen che- 
mischen Auffassung des Farbensehens — welcher in den neuesten 
Entdeckungen Boirs über den Einfluss des Lichtes auf den Seh- 
purpur der Netzhaut wahrscheinlich eine weitreichende Ergänzung 
bevorsteht — können wir uns die Entstehung der partiellen Farben- 
blindheit folgendermassen vorstellen. Was uns als Gesichtsempfin- 
dung zum Bewusstsein kommt, ist der psychophysische Ausdruck 
oder das bewusste Correlat eines Stoffwechsels der ^ Sehsubstanz'*, 
deren Dissimilirung als Helligkeit, Weiss — deren Assimilirung 
als Dunkelheit, Schwarz empfunden wird. Die Sehsubstanz stellt 
nach He ring 's Hypothese ein Gemisch dreier chemisch verschie- 
dener Substanzen dar, deren jede unabhängig von den beiden an- 
deren zu dissimiliren und zu assimiliren im Stande ist; die Stoff- 
wechselproducte dieser drei Substanzen werden durch die correspon- 
direnden Farbengrade Weiss und Schwarz, Gelb und Blau, Roth 
und Grün vertreten. Die schwarzweisse Substanz ist in der Norm 
mächtiger als die beiden anderen, welche daher nur unter begün- 
stigenden Umständen zum Bewusstsein gelangen, meist aber von 
der schwarzweissen Empfindung unterdrückt werden. Die par- 
tielle Farbenblindheit beruht nun auf dem Fehlen einer 
dieser Sehsubstanzen, und zwar mangelt dem Roth- und Grün- 
blinden die rothgrüne Substanz, wenn auch nicht absolut, doch in 
dem Grade, dass alle ihr zugehörigen Empfindungen unter der 
Schwelle des Bewusstseins bleiben. In Gemischen, welche Roth 
oder Grün enthalten, wird daher nur Blau oder Gelb gesehen. 
Umgekehrt verhält es sich natürlich bei der primären BlaublindheiL 
Ein gewissermassen der Grünblindheit analoger Zustand scheint vor- 
übergehend durch medicinale oder toxische Dosen von Santonin 
(Santonsäure) hervorgerufen zu werden; das Gelbsehen bei Santonin- 
gebrauch, dem zuweilen ein Violetsehen voraufgehen soll, scheint 
auf einer temporären Unempfindlichkeit der rothgrünen Sehsub- 
stanz — nicht, wie ehedem angenommen wurde, auf der GeUv- 
Cirbung der brechenden Augenmedien — zu beruhen. — Acqui- 
rirte Anomalien des Farbensehens, die in der Regel mit Amblyo- 
pien verbunden sind und progressiv zunehmen, hängen gewöhnbch 
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mit fortschreitender Atrophie des N. opticus zusammen, wodurch 
die Macula lutea und die derselben näher gelegenen Stellen der 
Netzhaut den entfernteren, peripherischen Zonen in Bezug auf 
Sehschärfe und Farbenerkennen gleichwerthig werden. 



IL Störungen der Motilität. (Neurosen des 
Bewegungsapparates. Einesioneurosen.) 

Elementare Formen der HotilitätsstAmng. 

Der motorischen Innervation musculöser Organe, welche Be- 
wegung, i h. Muskelcontraction, zur Folge hat, liegen im phy- 
siologischen wie im pathologischen Zustande nothwendig Reize zu 
Grunde, die an irgend einem Abschnitte des nervösen Bewegungs- 
apparates angreifen — sei es an den intramuscularen Nervenenden, 
den Endplatten der quergestreiften, den Endnetzen und Terminal- 
iaden der glatten Muskeln, sei es im peripherischen Verlaufe der 
motorischen Fasern, oder an ihren verschiedenen Insertionsstellen 
in Nervenkörper der peripherischen Ganglien, des Rückenmarks 
und Gehirns. Die einwirkenden Bewegungsreize lassen sich nicht 
sowohl nach ihrer Qualität, als vielmehr nach ihrem Angriflfspunkte 
innerhalb des motorischen Apparates in drei Classen ordnen. Die 
erste derselben bilden die bewussten Willensimpulse, die wahr- 
scheinlich von circurascripten Bezirken der Grosshimrinde (psy- 
chomotorischen Centren) aus durch die Leitungsbahnen des 
Marklagers auf cerebrale excitomotorischc Ganglienmassen — Corpus 
striatum, Nudeus lentiformis — und die Faserung des Himschenkel- 
fusses einwirken. Die zweite Classe von Reizen wirkt von den sen- 
sibeln Fasern und ihren primären Insertionszellen aus durch die 
Reflexbogen, welche jene mit den ürsprungszellen excitomotorischer 
Fasern, in den peripherischen Ganglien, in der grauen Substanz des 
Ruckenmarks und in einzelnen Hirntheilen, namentlich der MeduUa 
oblongata, verknüpfen; sowie durch die analogen, aber complicir- 
teren Verbindungen zwischen den cerebralen Sinnesoberflächen und 
denjenigen Ganglienzellen (Thalamus, Vierhügel), aus welchen die 
üaubenfaserung des Hirnschenkels hervorgeht. Eine dritte Classe 
wirkt, der gewöhnlichen Annahme zufolge, unmittelbar, d. h. ohne 
Vermittelung der psychomotorischen Centren und Reflexcentren, auf 
die motorischen Fasern und Zellen, und kann daher an den ge- 
sammten peripherischen Abschnitten des Bewegungsapparates ihren 
Angriffspunkt nehmen. Wir bezeichnen diejenigen Bewegungen, 
welche durch die erste Classe von Reizen entstehen, als willkür- 
liche, — die übrigen, d.h. also die ohne bewusste Willensirapulse 
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W^'I he<. n-iFi au'h die Naiur und d»T Ari^nflr>punki des pri- 
fiiiirf'h K^i/e-j -ei. mA uLt^r wel h»fni Bilde v\ir uns die primäre 
f)'hr •»''■'Ufidan- Errei^'jng von Eleni*^ntHn d»^> BeweiTuugsapparates 
daK^-i v«»r-tellen niöi:»*n, imm^fr 5tehi diese Erregung und somit 
au' h d<r Ern-frun^vffeet M. h. die re>ultirende Leistung des Mus- 
kel-^; zu dem au>lösenden Reize in einem bestimmten quantita- 
riv^-n Verhältnisse. Das Quantum raotoriseher Innervation, welches 
''iri^m Muskel zu Theil wird, ist wesentlich die Resultante zweier 
Faetoren: einmal der primären Reizstärke, sodann der Erreg- 
barkeil df*r anges|)nK:h<-nen Eb^mente des Bewegunir sapparates. Bei 
^H^'i^'b bleibender mittlerer Erregbarkeit der letzteren ist also die 
In nerval ioiisstärke annähernd proportional der Reizstärke. Dass 
dies im gf-sunden Organismus fortdauernd, wenigstens mit relativ 
g'-ringen und unmerklichen Schwankungen, der Fall ist, da.ss 
al.^o Innerval ionsstärke und Reizstärke in einem Verhältnisse von 
annäiiernd conslanter Proportionalität zu einander stehen, dafür 
iifferl das Zustandekommen der verschiedensten physiologischea 
Bewcguriif^'n überzeuirende Beweise. Durch die Intensität des an- 
gewandten Willensimpulses intoniren wir einen Ton in beliebiger 
Ilrdif? und Stärke, heben wir die Hand bis zur beabsichtigten Höhe 
und den Ku^s bis zum Niveau der zu erreichenden Stufe. Das 
Sichere und Unfehlbare in der Realisirung der gewollten Bewegungen 
wird (rben mir dadurch ermöglicht, dass, während die einwirkenden 
WilbMisimpulse fort und fort wechseln, die mittlere Erregbarkeit der 
angesprochenen Elemente des Bewegungsapparates nahezu unverän- 
(bulich ist. Dasselbe gilt auch für die unwillkürlichen Bewegungen 
und die ihnen zu Grunde liegenden Reize. Der regelmässige Rhyth- 
mus der Athembewegungen, der Herzbewegungen und alle dun'h 
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organische Muskelbewegung vollzogenen Thätigkeiten des gesunden 
Organismus überhaupt sind nur unter jener Voraussetzung denkbar. 
— Ist dagegen in Folge krankhafter Procosse die Erregbarkeit irgend 
welcher Abschnitte des motorischen Nervenapparates erh(»blich alte- 
rirt, so ist selbstverständlich jene Proportionalität zwischen Reiz- 
stärke und Innervationsstärke in den betroffenen Bewegungsbahnen 
nicht mehr vorhanden. Es besteht demnach ein Missverhältniss 
zwischen der Reizstärke und der dadurch hervorgerufenen Reaction, 
der resultirenden Bewegung, und zwar ist entweder ein Plus der 
Reaction gegenüber dem einwirkenden Reize, oder ein Minus der 
Reaction — entweder Hyperkinese oder Hypokinese, resp. 
Akinese — vorhanden, 

Hyperkinesen sind demnach Bewegungsstörungen, wobei 
durch den einwirkenden Reiz excessive, die normale Proportion 
übersteigende Bewegungsformen ausgelöst werden. 

Hypokinesen und Akinesen sind Bewegungsstörungen, wo- 
bei die Reaction auf den einwirkenden Bewegungsreiz vermindert, 
verlangsamt oder vollständig null ist. 

Der angenommenen Eintheilung zufolge kann es sich bei den 
Hyperkinesen um eine excessive Reaction sowohl auf den bewussten 
Willensreiz, wie auf Reflexreize und unbewusste Sinnesreize, und auf 
den automatischen Bewegungsreiz handeln. Es gehören hierher sehr 
mannichfaltige Formen derjenigen Zustände, weh'he man im Allge- 
meinen als krampfhafte — als clon;sche und tonische Krämpfe, 
convulsivische und spastische Neurosen — bezeichnet. Bei den 
pathologischen Mitbewegungen z. B. und bei den darauf basirten 
choreatischen Krampfformen werden durch den normalen Willens- 
reiz Contractionen nicht bloss in denjenigen Muskeln und Muskel- 
gruppen hervorgerufen, auf deren Bethätigung der Wille gerichtet 
ist, sondern es werden auch die Motoren anderer, synergischer, 
antagonistischer, ja unter Umständen fast aller willkürlichen Mus- 
keln in die Action hineingerissen; wir haben es mit einer abnormen 
Diffusion der Erregung, einer gleichsam labilen Gleichgewichtslage 
der Nervenmolekeln in jenen Abschnitten des Bewegungsapparates 
zu thun, in welchen die Umsetzung von Willensimpulsen in moto- 
rische Innervation stattfindet. Ist hier die Reaction auf den Willens- 
reiz excessiv, so ist es die Reaction auf den Reflexreiz bei manchen 
der sogenannten Reflexkrämpfe. Die Entstehung pathologischer 
Reflexe kann durch eine excessive Erregbarkeit in den reflexver- 
mittelnden Centralapparaten des Rückenmarks und der Medulla 
oblongata bedingt werden. Dahin gehören vorzugsweise die Reflex- 
krampfe, welche durch toxische Substanzen (Strychnin, Brucin, 
Picrotoxin, Toxiresin, Digitaliresin, Coriamyrtin), zum Theil au(*h 
durch einzelne Opium -Alcaloide, durch Coffein, Alcohol u. s. w. 
hervorgebracht werden. Wir wissen, dass Strychnin die Erregbar- 
keit der centralen Substanz derartig erhöht, dass leichte Reizungen 
der verschiedensten Art, selbst nur durch innere Ernährungsvorgänge, 
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venöse Blutbeschaffenheit, Eindrücke der höheren Sinnesnerven u.s.w., 
mächtige rootoris<he Rea<tionen zur Folge haben. — Indessen kei- 
neswegs alle motorischen Reizers^ hHinun£r»^n und Krampfformen fallen 
ihrer Entstehung na^h unter den obigen R^griff der Hyperkinesen, 
so wenig wie alle Reizersrheinungen der Gefühlsnerven unter den 
Begriff der Hyperalgien. Die Feststellung derjenigen Krampfformen, 
die als wirkliche und auss« hliessliche Hy{)erkinesen im engeren 
Sinne anzusehen sind, d. h. denen nur eine gesteigene Erregbar- 
keit des motorischen Apparates zu Grunde liegt, würde sogar 
äusserst schwierig und in zahlreichen Fällen nicht durchfuhrbar 
sein. Dies nöthigt uns, um der Gesammtheit der thatsächlich vor- 
kommenden pathologischen Störungsformen gerecht zu werden, den 
Begriff der Hj'perkinesen durch den der Parakinesen in ähnlicher 
Weise zu ergänzen, wie den der Hj'peralgien dureh Hinzunahme 
der Paralgien. 

Wir verstehen unter Parakinesen anomale Bewegungsreactionen, 
welche nicht durch eine excessive Erregbarkeit, — vielmehr durch 
Einwirkung abnormer, pathologischer Reize auf einzelne Theile des 
motorischen Nervenapparates hervorgebracht werden. 

Wenn der normale Gasgehalt des zur Medulla oblonirata strömenden 
Blutes, direct oder reflectorisch, den regelmässigen Rh^'thmus der Athembewe- 
gung'jn unterhält, so sehen wir bei vermind'-nem Sauerstoffgehalt und ver- 
mehnem Kohlensäuregehalt des arteriellen Blut»-s dyspnoetische Athembewe- 
gungen und schliesslich allgemeine Convulsionen auftreten. Hier haben wir es 
offenbar mit abnormen Reizen zu thun. welche, in Folge der quantitativen Ver- 
änderungen im Gasgehalte des Blutes, auf das Rtrsi»irationscentrum der Medulla 
oblonirata und das allgemeine Reflcxcentrum einwirken. Es handelt sich dem- 
nach bei jenen dyspnoetischen Athembewegungen und agonischen Convulsionen 
nicht um eine Hj'perkinese im engeren Sinne, sondern um eine Parakinese. 

Wenn in Folge massigen, permanenten Druckes einer Halsiieschwulst auf 
den Stamm des N. sympathicus cen'icalis oder collabirter Wirbelköq>er auf das 
Centrum ciliospinale des Rückenmarks eine Mydriasis spastica entsteht, so 
handelt es sich hier in keiner Weise um ein Missverhältniss zwischen Reizstärke 
und motorischer R^action: letztere ist vielmehr der adäquat« Effect des ab- 
normen pathologischen Reizes, so gut wie die expt'rimentell an Thieren herbei- 
geführte Mydriasis durch Tetanisation des Halssympathicus oder der Regio 
ciliospinalis. Der in solcher Weise entstehende Krampf des Dilatator pupillae 
ist also eine Parakinese. 

In Bezug auf die allgemeinen Entstehungsbedingungen 
der Hyperkinesen und Parakinesen handelt es sich — ab- 
gesehen von der später zu erörternden Pathogenese der verschiede- 
nen Krampfformen — zunächst um die Frage: welche functionellen 
Veränderungen innerhalb des Beweguugsapparates sind erforderlich, 
um das Zustandekommen jener anomalen Reactionsformen, die wir 
als krampfhafte bezeichnen, zu ermöglichen und zu begünstigen, 
oder den Mechanismus der Krämpfe direct auszulösen? Man könnte 
hier, wie bei der Entstehung abnormer Schmerzempfindungen, daran 
denken, dass der specifische Widerstand, w^elchen die cen- 
tralen Nervenelemente der Ausbreitung der Erregungen 
entgegensetzen, eine Abnahme erfahren habe. Wenn der 
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specifische Widerstand in den motorischen Nervenzellen verringert 
ist, so muss jede Erregung derselben, mag sie vom psychischen 
Centrum, oder von der Peripherie .(Haut, Sinnesnerven) aus, oder 
auch ^automatisch* erfolgen, sich weiter als gewöhnlich ausbreiten 
und eine grössere Anzahl centraler Elemente durchströmen, in wel- 
chen sie auf dem Wege der Auslösung neue Erregungen frei macht. 
Man könnte sich insbesondere vorstellen, dass toxische Substanzen, 
welche allgemeine Convulsionen hervorrufen oder das Eintreten von 
Beflexkiämpfen in hohem Grade begünstigen, z. B. Strychnin, den 
specifischen Widerstand in den centralen Nervenzellen sehr beträcht- ' 
lieh herabsetzen, so dass nunmehr die leichtesten inneren (organi- 
schen) oder äusseren Anlässe explosive motorische Entladungen 
hervorrufen. Umgekehrt ist anzunehmen, dass manche Mittel, 
welchen man anticonvulsivische und antitetanische, sowie reflex- 
vermindernde Eigenschaften zuschreibt, z. B. Bromkalium, ihre Wir- 
kung durch eine Vergrösserung des specifischen Widerstandes, sei 
es in den centralen Nervenzellen allein, sei es auch in (Jen Lei- 
tungsbahnen excitomotorischer Impulse, in den peripherischen moto- 
rischen Nervenfasern, entfalten. — Diese Veränderungen des speci- 
fischen Widerstandes innerhalb der centralen Ganglienzellen Kann 
man sich, nach der von Pflüger aufgestellten Theorie der Lebens- 
erscheinungen, auch in folgender Weise verdeutlichen. Die Bewe- 
gungserscheinungen der eigentlichen lebenden Substanz, d. h. des in 
den lebenden Körpern enthaltenen Ei weisses, beruhen auf den be- 
deutenden Mengen intramoleculärer Wärme, welche in derselben 
aufgespeichert sind und in lebendige Kraft umgesetzt werden kön- 
nen. Die Intensität der Lebens- (Bewegungs-) Erscheinungen, im 
physiologischen und pathologischen Zustande, hängt demnach einer- 
seits von der Menge der producirten intramoleculären Wärme ab, 
andererseits von der Energie, womit dieselbe zurückgehalten wird, 
von dem Wärmebindungsvermögen der Molecule. Es können nun 
in den Moleculen der centralen Nervensubstanz entweder so be- 
deutende Wärmemengen producirt werden, dass dieselben nicht mit 
der gewöhnlichen Energie zurückgehalten werden, oder die Molecule 
befinden sich in so lockerer Beziehung zu einander, dass dieselben 
nicht einmal eine relativ geringe Menge intramoleculärer Wärme zu 
binden vermögen. In beiden Fällen kann letztere plötzlich aus 
den Moleculen des lebenden Eiweisses der Nervenzellen losbrechen 
und so zu beträchtlichen motorischen Entladungen, in Form von 
allgemeinen Convulsionen, Tetanus u. s. w. Veranlassung geben. 
Es würden diese Entstehungshergänge den eben erörterten Formen 
abnormer Reizung einerseits und gesteigerter, excessiver Erregbar- 
keit (herabgesetzten Widerstandes) in den centralen Nervenelementen 
andererseits entsprechen. 

Weiter knüpft sich jedoch hier die Frage an, welche pathologischen Vor- 
gänge, welche, materiellen Veränderungen der motorischen Nervensubstanz im 
Allgemeinen eine derartige anomale Functionsweise derselben begünstigen oder 
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unmittelbar herbeiführen? Diese Veränderungen hat Benedikt in der Weise 
zusammenzufassen gesucht, dass — ähnlich wie innerhalb der sensibeln Sphäre 
bei Entstehung der Neuralgien — wahrscheinlich chemische und weiterhin 
auch anatomische Atrophie des motorischen Nervensystems als die 
Grundbedingung für Entstehung der Krämpfe anzusehen sein dürfte. Unter 
chemischer Atrophie ist dabei Yerannung an wesentlichen Bestand theilen, oder 
bedeutende Veränderung des Aggregatzustandes im Sinne einer verminderten 
Vitalität zu verstehen. Dieser Zustand kann angeboren oder erworben sein: er 
kann im letzteren Falle namentlich durch Anämie, durch eine plötzlich ein- 
tretende Verminderung der Blutmasse oder der ernährenden Beschaffenheit der 
Blutflüssigkeit herbeigeführt werden. Indessen, wie wir sehen werden, sind es 
zwar sehr häufig, aber keineswegs immer Zustände von allgemeiner oder localer 
Anämie, von Hydrämie und verminderter Ernährung, welche zur Entstehung 
von Krämpfen Veranlassung geben. Auch der scheinbar entgegengesetzte Zu- . 
stand der Hyperämie kann zu Kräaipfen führen (z. B. Erweiterung der Rückcn- 
marksgefässe bei Tetanus). Hier ist, wie Benedikt hervorhebt, im Auge zu 
behalten, dass in derartigen Fällen die Hyperämie häufig zu Tran.ssudation, 
ohne Auswanderung von Formelementen, und zur Imbibition der Gcwebselemenle 
führt. Je stärker der Transsudationsdruck, je rascher er wirkt, je fremdartiger 
für das Gewebe das hineingetriebene Transsudat und je geringer die Aus- 
stossungsmöglichkeit ist: desto grösser wird die chemische Veränderung des 
Elementes. Es können Ablagerungen von Pigment, Fett u. s. w., Gerinnungen 
eiweissartiger Substcanzen innerhalb des Elementes und eine regressive Metamor- 
phose als Ausdruck verringerter Vitalität eintreten. Indem ein solcher Zustand 
sich stabilirt, die Nervenzellen (und Fasern?) also den normalen gegenüber ver- 
änderte chemisch-physiologische Einheiten darsl eilen, kommt es eben zur Aus- 
bildung dessen, was man als krankhafte (constitutionclle, neuropathische) Dia- 
these bezeichnet. Dass eine solche mannichfachen und gerade den wichtigsten 
allgemeinen Krampfformen, den epileptischen, eclamptischen, hysterischen Kräm- 
pfen, den kataleptischen und choreatischen Zuständen u. s. w. überaus häufig 
zu Grunde liegen muss, lässt sich aus der speciellcn Aetiologie dieser Krank- 
heiten mit Sicherheit schliessen. 

Als motorische Lähmungen (Lähmungen im engeren 
Sinne), Hypokinesen und Akinesen, bezeichnen wir die Zu- 
stände verminderter, resp. aufgehobener motorischer Innervation 
musculöser Organe. 

Diese Definition genügt, um Alles, was die Neuropathologie als Lähmungen 
kennt und bezeichnet, zu subsumiren. Der vulgäre, leider auch in einem grossen 
Theile der ärztlichen Literatur geduldete Sprachgebrauch leiht jedoch dem Be- 
griffe „Lähmung** eine viel weitere und willkürlichere Ausdehnung. Er identi- 
ficirt Lähmung mehr oder weniger consequent mit der Aufhebung des physio- 
logischen Bewegungsvermögens, mit Unbeweglichkeit oder Immobilitiit überhaupt. 
Diese verwin'ende Generalisirung erfasst den Begriff der Lähmung nur in seiner 
symptomatischen, nicht aber nach seiner genetischen Bedeutung. Die Aufhebung 
der motorischen Innervation musculöser Organe bedingt allerdings Immobilität, 
ist aber bei Weitem nicht der alleinige und ausschliessliche Factor der letzteren. 
Immobilität entsteht ebenso nothwendig, wenn Muskeln bei völliirer Integrität 
der motorischen Innervation die ihnen immanente Verkürzungsfähigkeit einge- 
büsst haben — oder wenn äussere, von den nächstbetheiligten activen Bewe- 
gungsorganen unabhängige Momente d;us Zustandekommen der Muskelverkürzung 
mechanisch verhindern. Solche Formen musculärer und ])a5siver, mechanischer 
Immobilität kann man von den eigentlichen Lähmungen nicht streng i^'nug 
sondern, wie oft auch leider die Grenzen dieser verschiedenen Gebiete noch un- 
abgesteckt oder künstlich verwischt sind. Wenn ein Kranker den Arm nicht 
erheben kann, weil sein M. deltoides atrophirt ist — wenn er die Bauchpresse 
nicht wirken lässt, weil in Folge von T}'phus die Bauchmuskeln der komijr'-n 
oder wachsartigen Degeneration verfallen sind — wenn die Stimmbänder nicht 



Elementare Formen der Motilitatssiorunir. 153 

schwingen, weil sie serös infi'trirt sinrl — wenn das Auire nicht nach innen 
rotirt werden kann, weil niw iNintractur d(»s Abduccns besteht — wenn bei 
Flexionsanky losen im Kniegi-lmk die ^inekunir des Unterschenkels unmöglich 
ist: so sind das Alles nicht Lähmunir«'n des M. d('ltoi<l<'s. der Bauchmuskeln, 
der Stimmbänder, dt-s R«*ctus internus und der Kxten^^orrs cruris, sondern Zu- 
stande musculärer oder mechanisejier Immol)ilität. Ks p'«d)t keine myopathi- 
schen oder p^ar osteo])athischen und arth»oj,;ithisehen LähmunLjen; jede wirkliche 
Lähmun«: ist neuropathisch. 

Noch ein anderer Punkt bedarf einstweilen nur flnchtiir«T Hindeutunp 
Nicht aufgehobene Innervation der Muskeln schlechtwci;, sondern bloss Auf- 
hebung ihrer motorischen Innervation hat Lahmuni; zur FoIl'c. Stöniniren der 
sensibeln und trophischen Innervation d«T Muskeln können niemals Lähmung 
herbeiführen, wenn sie auch direct oder indin*et zu Bewejruni^sstörunpen und 
selbst zu musculärer Immobilität Veranlas^unir i;eben. 

Damit Lähmung zu Stande komme, muss innerhalb des moto- 
risehen Nervensystems irgend etwas vorgegangen sein, wodurch die 
Function der den Bewegungsreiz erzeugenden oder aufnehmenden 
und centrifugal fortleitenden Elementartheile desselben eine Störung 
erleidet. Indem wir diesen, nach dem Vorliergehenden unzweifel- 
haften Satz aussprechen, ist derselbe für uns zugleich identisch mit 
der Voraussetzung, dass jeder Lähnmug eine materielle Läsion in- 
nerhalb des motorischen Nervenai)|)arates zu Grunde liegt. Es ist 
schlechterdings undenkbar, dass es Lähnmngen giebt, welche un- 
abhängig von jeder materiellen Läsion des motorischen Nerven- 
apparates einhergehen. Der veränderten und aufgehobenen Function 
muss nothwendig eine veränderte Form und Mischung der functio- 
nirenden Gewebsbestandtheile entsprechen. Dieser Satz ist heut- 
zutage ein, keines Beweises bedürftiges Postulat unserer in das 
Wesen organischer, physiologischer wie pathologischer Lebensvor- 
gänge gewonnenen Einsicht. — Aber es folgt daraus nicht, dass 
diese materiellen Läsionen in allen Fällen der Art sind, um sich 
mit den jetzigen Hülfmittoln macroscopischer und microscopischer 
Gewebsuntersuchung erkennen und als solche darlegen zu lassen. 
In der That wird uns die Besprechung der speciellen Pathogenese 
auf einzelne Lähmungsformen führen, bei welchen wir vor der Hand 
weder den anatomischen Sitz, noch die Qualität der zu Grunde 
liegenden materiellen Läsion innerhalb des motorischen Nerven- 
apparates festzustellen vermögen. Die Erfolglosigkeit zergliedernder 
Untersuchungen, die oft bedauerte ^Negativität der Befunde •* kann 
zwar wohl auf die Terminologie, nicht ab<»r auf die generalisirende 
Auffassung der Krankheitsvorgänge einen Einfluss ausüben. Wir 
wählen, hier wie anderwärts, die von der Functionsstörung her- 
genommene Bezeichnung, da wir derselben kein ausreichendes ana- 
tomisches Aequivalent unterzuschieben vermögen. Die hierhergehöri- 
gen Formen, wie die ischämischen, anämischen, toxischen Lähmun- 
gen, die Lähmungen nach acuten Krankheiten, die ^functionellen" 
oder Reflexlähmungen u. s. w. werden bei den Kinesioneurosen der 
willkürliehen Muskeln specielle I5erücksichtigung finden. 
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Formen der Bewegangsstömng einzelner Organsysteme« 

1. Bewegung^sstörungen der willkfirlichen Muskeln« 

(Musculäre Kinesioneurosen.) 

A. Unsenläre Hyperkiiiesen nml Parakinesen. (Hrampfe.) 

Die Hyperkinesen und Parakinesen der quergestreiften willkür- 
lichen Muskeln — der äusseren Skeletmusculatur — können in 
den Hauptformen clonischen und tonischen Krampfes zur Er- 
scheinung gelangen. Wie die Einwirkung abnormer pathologischer 
Reize auf die Gefühlsnerven meist nicht durch einen continuirlichen 
Schmerz von gleichbleibender Intensität beantwortet wird, sondern 
durch mehr oder minder ausgeprägte Schmerzparoxysraen, innerhalb 
deren ^viederum abwechselnde Remissionen und Exacerbationen des 
Schmerzes stattfinden, so lässt sich eine ähnliche Discontinuität 
auch bei der Mehrzahl der motorischen Reizzustände im Gebiete 
der willkürlichen Muskeln beobachten. Die Einwirkung abnormer 
pathologischer Reize auf die betreffenden Theile des Bewegungs- 
apparates oder die gesteigerte Erregbarkeit der letzteren bekundet 
sich in der Regel nicht durch eine anscheinend continuirliche, 
gleichbleibende Verkürzung der Muskeln, wobei dieselben das Ge- 
fühl unveränderter Starre darbieten (tonischer Krampf), son- 
dern durch eine sichtbare Aufeinanderfolge abwechselnder Con- 
traccionen und Relaxationen, welche wir als Wechselkrämpfe, 
clonische Krämpfe bezeichnen. 

Die clonischen Krämpfe der äusseren Skeletmuskeln werden 
als Spasmen, Convulsionen — die mit geringeren Bewegungs- 
excursionen verbundenen, mehr oscillatorischen Formen auch als 
Zittern (Tremor) und in ihren höheren Graden als Schüttel- 
krampf unterschieden. Gewöhnlich verstehen wir unter Spasmen 
im engeren Sinne die mit sieht- und fühlbaren Stössen verbundenen 
Krämpfe einzelner Muskeln und Muskelgruppen; unter Convulsionen 
dagegen die mehr diflfusen, auf viele oder fast alle äusseren Skelet- 
muskeln sich erstreckenden Formen clonischen Krampfes. Die auf 
einzelne grössere Muskeln beschränkten, meist mit heftigem Schmerz 
verbundenen Spasmen, namentlich in den Extremitäten (z. B. Waden- 
rauskeln), werden auch wohl als Crampi bezeichnet. Derartige 
Reizerscheinungen werden freilich oft genug mit primären Myopa- 
thien, acuten Muskelrheumatismen u. s. w. , vielleicht auch mit 
Neuralgien der sensibcln Muskelnerven confundirt; oft mag clonisch- 
tonischer Krampf zu einer voraufgehenden rheumatischen oder trau- 
matischen Myositis, oder zu einer neuralgischen Myodynie secundär, 
durch directe oder reflectorische Reizung der motorischen Muskel- 
nerven, hinzutreten. 
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Besonders schwierig): und complicirt ist die Auffassung der als 
Zittern und Schüttelkrampf bezeichneten Krampfforraen. Einige 
Anhaltspunkte liefern uns hier die experimentellen Ergebnisse über 
die Entstehung tremorartiger Bewegungen in willkürlichen Muskeln 
nach peripherischen und centralen Verletzungen des Nervenapparates. 

Das Phänomen des Zitterns entsteht am einzelnen Muskel 
dadurch, dass Contractionen kleinerer Muskelbündel rasch mit ein- 
ander abwechseln, so dass, während die zuerst contrahirten Bündel 
erschlaffen, andere sich contrahiren. Wie Schiff gezeigt hat, lässt 
sich das Zittern an Muskeln, welche durch experimentelle Eingriffe 
dem Willenseinflusse entzogen worden sind, sehr häufig beobachten. 
In exquisiter W^eise zeigt sich dasselbe an der Zungenmusculatur 
nach Durchschneidung des Ilypoglossus bei Hunden. Man erkennt 
hier durch den Schleimhaut Überzug hindurch deutlich ein Flimmern 
der Muskelbündel, und zwar bei einseitiger Durchschneidung nur 
auf der gelähmten Seite, welches sow^ohl bei vorgezogener wie auch 
bei ruhig in der Mundhöhle liefi:en(ler Zunge wahrnehmbar ist. Hat 
die Zusammenziehung eines Muskelbündels aufgehört, so beginnt 
die eines benachbarten: man bemerkt aber k(Mn regelmässiges Fort- 
schreiten der Zuckungen und keine durch sie bedingte Ortsverände- 
rung des Organs. In ähnlicher Weise kann man bei Kaninchen 
nach Durchschneidung des Facialis ein beständiges Flimmern der 
Barthaare, bei Vögeln nach Oculomotoriusdurchschneidung ein Zucken 
der (mit quergestreiften Fasern versehenen) Iris beobachten. Ebenso 
zeigt sich das Zittern an den blossgelegten Muskeln eines Gliedes, 
dessen Nerven von ihrem Zusammenhange mit dem Ontralorgan 
getrennt sind. Das Phänomen entsteht jedoch nicht unmittelbar 
nach der Nervendurchschneidung, sondern erst einige Tage darauf, 
erreicht gegen Ende der ersten Woche allmälig sein Maximum, und 
kann dann Monate und selbst über ein Jahr hindurch anhalten; 
es bildet somit nur eine secundäre Wirkung der Nervendurchschnei- 
dung. Es ist daher wahrscheinlich als ein Symptom der centri- 
fugal fortschreitenden Degeneration im peripherischen Nervenstück 
und in den Muskeln zu betrachten. Die von der Degeneration 
herrührenden Veränderungen im Moleiularmechanismus des gelähm- 
ten Nerven können eine erhöhte Erregbarkeit desselben zur Folge 
haben, wobei schon die leichtesten und sonst unwirksamen organi- 
schen Reize (z. B. die durch den Blutlauf und die Ernährungs- 
vorgänge bedingten Schwankungen) zur Auslösung motorischer 
Reactionen genügen. 

In Bezug auf den Auslösungsort allgemeiner Zitterbewe- 
gungen liefern die experimentellen Ergebnisse bisher keinen völlig 
befriedigenden Aufschluss. Aeltere und neuere Versuche von Ma- 
gendie, Volkmann, Freusberg u. A. weisen auf das Rücken- 
mark hin; so fand Volkmann, dass man Zittern herstellen kann, 
indem man das Rückenmark eines geköpften Thieres in den schwach 
wirkenden Strom eines magnet-electrischen Apparates bringt, und das 
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Rad etwas langsamer umdreht. Onimus leitet dagegen das Zittern 
vom Kleinhirn, als dem vermeintlichen Organe des Muskeltonus, her; 
er sah u. A. bei Enten nach Zerstörung einer kleinen Portion des 
Kleinhirns, einmal auch bei einem Blutklumpen, der auf die hintere 
Portion des Kleinhirns drückte, ein anhaltendes rhythmisches Zit- 
tem am Kopfe, namentlich Bewegungen des Schnabels, eintreten. 
Ich habe bei Kaninchen und Hunden nicht selten allgemeines 
Muskelzittern als Folge isolirter Eingriffe an der Gonvexität der 
Grosshirnhemisphären (nach circumscripten Verbrennungen, chemi- 
schen Zerstörungen der Grosshirnrinde durch Kochsalz, Chromsäure 
u. s. w.) — sowie auch bei dem von Goltz angegebenen Verfahren 
der „Ausspritzung" der Hirnrinde auftreten sehen. Das Zittern 
begann in diesen Fällen stets auf der gegenüberliegenden Körper- 
hälfte und blieb auf dieser meist entschieden stärker entwickelt. 
Die pathologischen Formen von einseitigem Zittern, wie sie 
z. B. bei Hysterischen vorkommen, haben ihren Ausgangspunkt 
wahrscheinlich in der gegenüberliegenden Grosshirnhälfte. Auch 
manche andere Formen von Tremor sind wohl entschieden cere- 
bralen Ursprungs, z. B. der mit Zitterbewegungen des Kopfes und 
der äusseren Gesichtsmuskeln verbundene Tremor senilis, wäh- 
rend in anderen Fällen ein spinaler Ursprung anzunehmen ist; 
so bei dem Zittern, welches die disseminirte Sclerose der Nerven- 
centra und die isolirte Sclerose der Seitenstränge (Tabes dorsalis 
spasmodica) häufig begleitet. 

Was die speciellen Entstehungsbedingungen des Tremor und 
des Schüttelkrampfes betrifft, so sehen wir diese, unter sich auch 
nur quantitativ verschiedenen Reactionsweisen, übereinstimmend mit 
dem Experiment, ganz besonders bei aufgehobenem oder geschwäch- 
tem Willenseinflusse, in gelähmten oder atrophischen Muskeln auf- 
treten. Ein localisirter Tremor eines einzelnen Nervengebietes ist 
zuweilen die Folge von traumatischer Nervenverletzung, wie in dera 
Schiff sehen Versuche, oder von idiopathischer Neuritis. Der 
Name der Paralysis agitans bezeichnet einen Symptomencom- 
plex, der aus den Erscheinungen weitverbreiteten, meist stärkeren 
Zitterns (Schüttelkrampf) und gleichzeitiger Bewegungsschwäche ge- 
mischt ist. Dahin gehört ferner das Zittern nervöser Personen, 
deren Willenseinfluss vorübergehend oder dauernd alienirt ist, z. B. 
Hysterischer, und seniler Individuen, welche in Folge allgemeiner 
Nutritionsstörungen nicht mehr die nonnale Herrschaft über ihre 
Muskeln besitzen; das Zittern im Fieberfrost, nach erschöpfenden 
Krankheiten u. s. w., so>vie endlich der Tremor, der unter dem 
Einflüsse einer Reihe toxischer Substanzen entsteht, welche die 
Functionen nervöser Gentraltheile reizend oder lähmend zu beein- 
flussen vermögen (Blei, Quecksilber, Alcohol, Opium, Tabak, Chinin, 
Carbolsäure, Santonsäure). In allen diesen Fällen haben wir einen 
Zustand des Bewegungsapparates vor uns, wobei es sich um Alie- 
nationen der willkürlichen Innervation durch einwirkende Schäd- 
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lichkeiten, oder um anomale Erregbarkeitsverhältnisse (reizbare 
Schwäche) des Bewegungsapparates handelt. Während der Einfluss 
des Willensreizes, welcher an den Ontralheerden raotorischer Action 
angreift, vermindert ist, besteht eine gesteigerte Erregbarkeit der 
motorischen Nervenelemente in allen oder einzelnen Projections- 
gebieten, in Folge deren die leichtesten und physiologisch unwirk- 
samen Erregungsanlässe, z. B. schon die gewöhnlichen Circulations- 
und Emährungsvorgänge, jene pathognomonische Reactionsanomalie 
in den Muskeln auslösen. Es lag daher unzweifelhaft eine richtige 
Anschauung zu Grunde, wenn man von jeher dem Tremor eine Art 
Mittelstellung zwischen Akinesen und Hyperkinesen anwies; wenn 
man denselben, mit Romberg's Worten, ^gleichsam die Brücke 
von den Zuckungen zu den Lähmungen** bilden Hess. Um so we- 
niger erscheint es dagegen geboten, wie es von Seiten älterer und 
neuerer Autoren vielfach geschehen ist, eine doppelte Form des 
Zitterns — eine paralytische und eine convulsivische — zu 
unterscheiden. Man hat auch die letztere Form insbesondere auf 
eine Schwäche des musculären Tonus zurückgeführt, und den Aus- 
gangspunkt derselben in die graue Substanz des Rückenmarks ver- 
legt. Wichtiger ist es in genetischer Beziehung, das uncoordi- 
nirte Zittern, wie es z. B. bei der sogenannten Chorea senilis und 
bei anderen cerebralen Tremorformen stattfindet, von den coordi- 
nirten, wahrscheinlich vorwiegend spinalen Zitterformen zu trennen, 
die bei passiven Bewegungsversuchen, bei plötzlichem Erheben der 
Glieder u. s. w. auftreten. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass im Verhältnisse zu 
den eigentlichen Convulsionen der Tremor offenbar einen leichteren 
und schwächeren Erregungsgrad der motorischen Centren bekundet. 
Dies geht u. A. aus dem Umstände hervor, dass gewisse Gifte, 
welche anfangs Zittern hervorrufen, z. B. Carbolsäure, bei fort- 
dauernder Intoxication allgemeine Convulsionen veranlassen. Um- 
gekehrt können tetanische und convulsivische Allgemeinkrämpfe 
bei eintretender Ermüdung in zitternde Oscillationen der Muskeln 
übergehen. 

Für die Entstehung jener heftigeren und diffusen Form von 
clonischen Krämpfen der willkürlichen Muskeln, die wir als all- 
gemeine Convulsionen bezeichnen, bietet das physiologische 
Experiment ebenfalls mehrfache Anhaltspunkte, sowohl hinsichtlich 
der Localität des Erregungsheerdcs, wie hinsichtlich der Beschaffen- 
heit der veranlassenden Reize. In ersterer Beziehung hatten schon 
die Versuche von Schröder van der Kolk dazu geführt, vor- 
zugsweise die Medulla oblongata als Ausgangspunkt allgemeiner 
Convulsionen zu betrachten. Später hat Nothnagel gezeigt, dass 
die Erregung allgemeiner Convulsionen auf eine umschriebene Partie 
am Boden des vierten Ventrikels beschränkt ist. Die untere Grenze 
dieses Bezirks liegt am oberen Ende der Alae cinereae, die obere 
liess sich bis etwas oberhalb des Locus coeruleus verfolgen, die 
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innere Grenze wird durch den äusseren lateralen Rand der Emi- 
nentiae terctcs gebildet, die äussere oben etwas nach aussen vom 
lateralen Rande des Locus coeruleus; weiter abwärts entspricht 
sie dem inneren Rande des Tuberculum acusticum und unt^n dem 
Fasciculus gracilis. Die durch Reizung dieses Bezirks hervorge- 
rufenen Krämpfe sind aber nur eine reflectorische Erscheinung. Der 
Substanz der MeduUa oblongata muss die Function, als centraler 
Heerd der Krämpfe zu dienen, abgesprochen werden; der centrale 
Ausgangspunkt allgemeiner Convulsionen, das eigentliche Krampf- 
ee ntrum, ist vielmehr in die Substanz des Pons zu verlegen. 

Was die Natur der einwirkenden Reize betriflFt, so haben die be- 
rühmten Versuche von Kussmaul und Tenner bekanntlich zuerst er- 
wiesen, dass schnelle Verminderung oder Abschneidung der arteriellen 
Blutzufuhr zum Gehirn, arterielle Anämie des letzteren, allgemeine 
Convulsionen hervorruft. Die genannten Forscher bewirkten letztere 
sowohl durch Verminderung der gesammten Blutmenge (Verblutung), 
wie auch durch Unterbindung der das Gehirn versorgenden Arterien- 
stämme und durch electrische Reizung der Kopfgefässnerven mit 
consecutiver tetanischer Verengerung der Kopfgefässe. Die Versuche 
von Lande is haben gezeigt, dass nicht bloss arterielle Anämie, 
sondern Uuch venöse Hyperämie des Gehirns durch Unterbindung 
der sämmtlichen, das Blut zurückführenden Venenstämme bei Säuge- 
thieren allgemeine Convulsionen hervorzurufen vermag. Zu ana- 
logen Ergebnissen gelangte L. Hermann. Derselbe sah bei Katzen, 
wenn durch Unterbrechung der venösen Abflüsse vom Gehirn durch 
das Rückenmark und Compression der Cava superior eine vollstän- 
dige Blutstagnation im Gehirn herbeigeführt wurde, genau dieselben 
Erscheinungen, jedoch ein wenig s|)äter, wie nach Arteriencorapres- 
sion eintreten. Wahrscheinlich sind es in beiden Fällen nicht so- 
wohl die quantitativen Schwankungen der Bhitzufuhr, sondern die 
qualitativen Veränderungen, die Störungen im Gaswechscl des Blutes, 
welche als Reiz auf die Nervenceutren einwirken. Allgemeine Con- 
vulsionen werden, wie schon oben erwähnt wurde, auch experimentell 
durch Erstickung der Thiere veranlasst, wobei der SauerstoflFgehalt 
des Blutes vermindert und der Kolileiisäuregehalt desselben gleidi- 
zeitig vermehrt ist. Ob die Convulsionen bei der Erstickung \vie 
auch bei arterieller Anämie auf Rechnung des Sauerstoffmangels 
oder der Kohlensäure-Anhäufung allein zu setzen sind, ist bekannt- 
lich eine noch vielfach ventilirtc Streitfrage. Neuere Versuche von 
Nasse sprechen dafür, dass Säuerst oflVnangel allein keine Krämpfe 
hervorruft, und dass die bei Verblutung eintretenden Convulsionen 
auf Rf3izung durch abnorme Stoffwechselproducte, namentlich durch 
die vermehrte Kohlensäure, beruhen, wie dies früher schon Brown- 
Sequard veiTQuthete. Ausser der Kohlensäure können auch andere 
Gase, dem Blute beigemischt, allgemeine Convulsionen hervorrufen, 
z. B. Kohlenoxyd, wobei allerdings zugleich die Verdrängung und 
der Mangel des Sauerstoffs wirksam sein mögen. Auch zahlreiche, 



ßowegungsstoran^en der willkürlichen Muskeln. 159 

organische und unorganische, toxische Substanzen, die meisten Herz- 
gifte, Ammoniakalien etc. tödten nach voraufgegangenen Convul- 
sionen, sowohl bei directer Injection ins Blut, wie auch bei anderen 
Formen der Anwendung. 

Die Erklärung der beim Menschen vorkommenden convulsivi- 
schen Neurosen ist vielfach aus diesen Experimenten geschöpft wor- 
den- Namentlich gilt dies von den epileptischen, eclampti- 
schen und den* sogenannten urämischen Convulsionen. Wäh- 
rend Schröder van der Kolk bei der Epilepsie bekanntlich die 
ctrcumscripten Gefasserweiterungen der MeduUa oblongata, nament- 
lich der Corpora olivaria, in den Vordergrund stellte, glaubte man 
nach den Versuchen von Kussmaul und Tenner die epileptischen 
Convulsionen von einer vorübergehenden arteriellen Anämie des 
Gehirns herleiten zu müssen. Die Art des Zustandekommens der 
arteriellen Anämie blieb jedoch für viele Fälle unerklärt, bis 
Nothnagel durch Versuche an Thieren gezeigt hat, dass auf re- 
flectorischem Wege durch Reizung sensibler Nerven (z. B. des Ischia- 
dicus) eine Contraction der Pia-Arterien herbeigeführt werden könne. 
Bedenken wir, dass nicht bloss Gefässverengerung, sondern — wie 
die Versuche von Lov6n u. A. gezeigt haben — auch Gefass- 
erweiterung durch Reizung sensibler Körpernerven reflectorisch zu 
Stande kommen kann, so scheint hiermit eine Erklärung der epi- 
leptischen Convulsionen bei peripherischen Reizungszuständen ge- 
geben. Man kann die Mehrzahl der Fälle von Epilepsie, welche 
der Reizung peripherischer Nerven ihren Ursprung verdanken und 
daher oft mit einer deutlichen Aura ausgerüstet sind, als vasomo- 
torische Reflexneurosen betrachten. Die Reizung der sensibeln 
Nerven pflanzt sich zum Centralorgan fort und in letzterem geht 
die Erregung auf die vasomotorischen Nerven über. Bewirkt die 
Reizung sensibler Nerven Gefässverengerung oder Erweiterung in 
der Medulla oblongata, so können in Folge der consecutiven Anämie 
oder Hyperämie epileptische Convulsionen entstehen, gerade so gut, 
wie wir sie durch compressionelle Anämie oder Hyperämie im Ex- 
periment zu bewirken vermögen. 

Ob sich auch die epileptischen Convulsionen, welche in Folge 
von Reizungszuständen oder Verletzungen des Rückenmarks eintreten, 
hierher ziehen lassen, ist zweifelhaft; wenigstens fand A. Schultz 
Reizung oder Durchschneidung des Rückenmarks (sowie auch des 
Sympathicus) ohne Einfluss auf die Arterien der Pia. — Dagegen 
ist in vielen Fällen von Epilepsie, welche auf einer directen Him- 
reizung beruhen, eine Betheiligung der vasomotorischen Nerven bei 
Entstehung der Anfalle nicht ausgeschlossen, da nach den von 
Landois und mir an2;cstellten Versuchen die vasomotorischen 
Nerven der gegenüberliegenden Körperhälfte durch bestimmte, den 
motorischen Bezirken benachbarte Territorien an der Oberfläche der 
Grosshimwindungen vertreten zu sein scheinen. Eine Mitwirkung der 
sogenannten motorischen Zone der Grosshirnrinde, beim Menschen 
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also der vorderen und hinteren Central windung , bei Entstehung 
epileptisclier Convulsionen ist jedcMifalls sowolil aus experimentellen 
wie aus pathologischen Gründen im höchsten Grade wahrscheinlich. 
Hitzig und Fritsch bei ihren electrischen Reizungsversuchen, 
Ferrier, ebenso auch Landois und ich haben wiederholt nach 
stärkerer Reizung der entsprechenden motorischen Rindengebiete an 
Hunden statt der gewöhnlichen localisirten Zuckungen das Auftre- 
ten diffuser oder allgemeiner epileptischer Convulsionen beobachtet. 
Koloman Balogh zählt 8 zur Auslösung epileptischer Anfälle bei 
electrischer Reizung wirksame Stellen der Rindensubstanz bei Hunden 
auf, die sämmtlich dem Vorderhirn angehören und grösstentheils mit 
den in Rede stehenden motorischen und vasomotorischen Bezirken 
correspondiren: Theile des Gyrus olfactorius, praefrontalis, superior, 
medius und des supersylvischen Gyrus. Von basalen Hirntheilen — 
Pons, Cerebellum, Medulla oblongata, Thalamus, Corpus striatum, 
Nucleus lentiformis — konnte Balogh durch schwache Inductions- 
ströme epileptische Anfälle nicht hervorrufen, was der gewöhnlichen 
Annahme zum Theil widerspricht. Jedenfalls ist durch alle diese 
Versuche erwiesen, dass epileptische Convulsionen direct von den 
Grosshirnhemisphären durch einseitige localisirte Reizung gewisser 
Oberflächenbezirke ausgelöst werden können. Ich erinnere mich der 
Mittheilung eines amerikanischen Arztes, welcher durch ein übrigens 
unverantwortliches Attentat, nämlich durch Faradisation der bloss- 
liegenden Gehirnoberfläche bei einem Verwundeten, allgemeine Con- 
vulsionen hervorbrachte. Wahrscheinlich sind u. A. die, besonders 
bei constitutioneller Syphilis vorkommenden Formen sogenannter 
partieller Epilepsie auf einen corticalen Ursprung zurückzu- 
fuhren. 

Die urämischen Convulsionen, welche man sich früher durch 
die irritirende Wirkung des angehäuften HarnstoU's oder seiner Zer- 
setzungsproducte (kohlensaures Ammon) im Blute bedingt dachte, 
hat bekanntlich Traube von einer arteriellen Anämie des Gehirns 
hergeleitet, welche durch voraufgehendes Hirnödem und Verstärkung 
des intracraniellen Druckes bedingt werde. Auf gleiche Weise hat 
Heubel das Entstehen der saturninen Epilepsie zu erklären gesucht 
— während Rosenstein die saturnine Ilirn-Anämie von einer di- 
recten Verengerung der Hirnartcrien durch den adstringirenden Ein- 
fluss des Bleipräparats herleitet. Uebrigens sind oflenl)ar nicht alle 
Fälle von urämischen oder überhaupt von eclamptischen Convulsionen 
aus einer arteriellen Anämie des Gehirns zu erklären: im Gegentheil 
scheinen in manchen Fällen vorübergehendem passive Hyperämien des 
Gehirns zu Grunde zu liegen. Auch sprechen einzelne neuere Ver- 
suche (Mantegazza) mehr zu Gunsten einer directen Reizwirkun^ 
des Harnstofl*s, da nach Infusion des letzteren in die V. jusru- 
laris bei curarisirten Kaninchen Convulsionen — idiomusculäreu 
Ursprungs? — auftreten können. 
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Die clonischen Krämpfe der willkürlichen Muskeln, wobei Ver- 
kürzungen und Relaxationen sichtbar mit einander abwechseln, und 
die tonischen, wobei anscheinend continuirliche Zusammenziehungen 
der Muskeln stattfinden, sind ihrer Entstehung nach keineswegs 
wesentlich und qualitativ, sondern nur quantitativ von einander 
verschieden. 

Zur Entstehung des tonischen Krampfes müssen die ein- 
zelnen Verkürzungen einander so rasch folgen, dass beim Eintritt 
jeder neuen Verkürzung der Muskel von der voraufgegangenen noch 
nicht, oder wenigstens nicht völlig erschlafft ist. Dies kann ge- 
schehen, wenn Reize entweder continuirlich oder wenigstens in sehr 
rascher Aufeinanderfolge auf die Bewegungsnerven einwirken. Das 
naheliegendste und anschaulichste Beispiel dieser Verhältnisse liefert 
uns die electrische Reizung der Nerven mittelst intermittirender 
Ströme. 

Wenn man, z. B. durch ein Zahnrad, wie es sich an den älteren 
Rotationsapparaten und Duchenne 'sehen Volta-Inductoren befindet, 
die Zahl der Unterbrechungen sehr erheblich herabsetzt, so vergeht 
zwischen den zwei Inductionsschlägen eine relativ beträchtliche Zeit, 
während deren der Muskel von jeder Zusammenziehung vollständig 
erschlafift. Die einzelnen Zusammenziehungen und Relaxationen bilden 
eine Curvenfolge, deren Ordinaten jedesmal wieder bis zur Abscissen- 
axe abfallen: das Bild eines clonischen Krampfes. Häuft man 
aber die Zahl der Unterbrechungen durch raschere Bewegung des 
Rades oder besser durch das Spiel des Hammers am du Bois'schen 
Schlitten -Magnetelectromotor: so werden die Ruhepausen zwischen 
den einzelnen Schlägen klein und immer kleiner; die entsprechenden 
Erschlaffungen sind unvollständig oder verschwinden endlich ganz. 
Die Muskelcurve bildet entweder eine schwache Wellenlinie mit 
sehr geringen, weit über dem Niveau der Abscissenaxe bleibenden 
Hebungen und Senkungen, oder endlich eine vollständig gerade 
Linie über der Abscissenaxe. Der Muskel zeigt dem entsprechend 
das Bild des Tetanus, des tonischen Krampfes. 

Die wesentliche Bedingung für die Entstehung tonischer Krämpfe 
ist also eine rapide Aufeinanderfolge von Erregungen, so dass die 
dazwischen liegenden Erregungspausen nicht zur Wahrnehmung ge- 
langen. Am stärksten muss die Wirkung begreiflicherweise aus- 
fallen, wenn die neue Erregung eintritt, ehe die vorhergehende den 
Muskel in das Maximum der Verkürzung versetzt hat, indem als- 
dann durch jede neue Erregung eine Verstärkung der schon vor- 
handenen, eine Summation der Effecte herbeigeführt wird. Es 
ist daher erklärlich, dass die tonischen Krämpfe die stärksten über- 
haupt möglichen Bewegungsausschläge darbieten, wie wir dies u. A. 
bei den Symptombildern der tetanischen und hydrophobischen Zu- 
stande beobachten. 

Welche Muskeln im einzelnen Falle an dem tonischen Krämpfe 
participiren, hängt natürlich davon ab, ob die krankhaften Reize, 

Bulsnbnrg, Nervenkrunkheiteii. S. Aufl. |^ 
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welche jene Zustände hervorrufen, auf peripherische resp. centrale 
Abschnitte des Bewegimgsapparates in grösserer oder gerinirerer 
Ausdelinung einwirken. Beschränkt sich z. ß. die anomale Erre- 
gung auf die motorischen Trigeminuskorne am Boden der Rauten- 
grubo, so kann isolirter, ionischer Krampf in den Kaumuskeln, 
Trismus, entstehen. Diffundirt sie auf grössere benachbarte' Massen 
motorischer Elemente, so kann es zu ditfusem, ja fast allgemeinem 
tonischem Krämpfe der Körperniusculaiur kommen. Das Bild teta- 
ni scher Anfälle setzt sich, abgesehen von dem tonischen Krämpfe 
der Kaumuskeln, wesentlich zusammen aus tonischen Krämpfen 
einzelner Muskelgruppen, deren isolirten Tetanus wir als Opistho- 
tonus, Emprosthotonus und Pleurotonus bezeichnen, wovon jedoch 
der erstgenannte bei Weitem am häufigsten vorkommt. Beim Opi- 
sthotonus handelt es sich um krankhafte Streckung der Wirbel- 
säule, wobei dieselbe zugleich nach hinten concav ausgebogen wird; 
beim Emprosthotonus um krankhafte Beugung der Wirbelsäule. Jene 
Form wird durch die an der Rückseite des Rumpfes liegenden 
Muskeln, namentlich durch die Nackennmskeln und tieferen Rücken- 
muskeln — diese durch die an der vorderen Rumpfseite liegenden 
Muskeln, namentlich Bauchmuskeln und Ileopsoas vermittelt. Die 
so viel bedeutendere Masse und Wirkung der an der hinteren Runipf- 
seite liegenden Muskeln erklärt die überwiegende Häufigkeit des 
Opisthotonus. Hier, wie beim l^]mi)rosthotonus, wirken die Muskel- 
massen beider Körperhälften glcichmä.ssig, während beim Pleuro- 
tonus nur die Musculatur einer Köi'perhälfte sich an den toni- 
schen Krämpfen betheiligt und der Rumpf daher nach einer Seite 
hinübergebeugt wird. Bei der meist reflectorischen Entstehung des 
Tetanus und der innigen Verknüpfung zwischen den Motoren beider 
Rumpfhälften erklärt, es sich, dass Pleurotonus verhältnissniässig 
selten und fast nur nach einseitigen Verletzungen des Rückenmarks 
oder peripherischer Nerven beobachtet wird. 

Wie am Rumpfe, so überwiegen auch an den Extremitäten im 
Allgemeinen die Streckmuskeln an Masse über die Beugemuskeln; 
man sieht daher als Resultante eines vom Rückenmark ausgehenden 
tonischen Krampfes aller willkürlichen Körpermuskeln vorzugsweise 
Streckung in den Extremitäten in Verbindung mit Opisthotonus auf- 
treten. Dem entsprechen auch die an Säugethieren und Frös«*hen 
(z. B. unter dem Einflüsse von Strychnin) beobachteten tetaniformen 
Krämpfe. Wo Beugekrämpfe in den Extremitäten eintreten, da 
scheint eine schwächere Reizung oder Druckwirkung im Rücken- 
mark zu bestehen. Wenigstens sprechen hierfür einzelne Versuche 
von Schiff, wonach bei Säugethieren häufig erst Beugung, dann 
Streckung in den Hinterbeinen entsteht, wenn das Rückenmark im 
Dorsaltheil mit allmälig verstärkten electrischen Strömen gereizt 
oder mit einem Drahte zerstört wird. 

Starrkrämpfe (tonische Krämpfe) gehen oft nach einiger Dauer 
in die verschiedenen Fomien des (Ionischen Krampfes über. Die:* 
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zeigt sich sowohl bei den ietanischeu und hydrophobischen Krämj)fen 
am Menschen, wie auch bei den experimentell herbeigeführten 
Krämpfen der Thiero (z. B. an Fröschen bei electrischer Rücken- 
marksreizung oder Nervenreizung mit Inductionsströmen). Statt des 
tonischeu Krampfes sieht man dann ein Flimmern und Oscilliren 
der einzelnen Muskelbündel eintreten, analog dem oben geschilderten 
Zittern nach Nervendurchschneidung. IJei zunehmender Ermüdung 
der Nerven und Muskeln schwindet auch dieses Zittern, welches 
offenbar einem Absinken der Erregbarkeit bei Fortdauer der ab- 
normen Reizung entspricht. Auch beim Menschen sehen wir so 
na<'h längerer Dauer des tonischen Krampfes einzelne stossweise 
Vibrationen und endlich zitternde, fibrilläre Oscillationen in den 
vorher starren Muskeln folgen. Es geht auch hieraus hervor, dass 
die Wechselkrämpfe, und unter ihnen besonders das Zittern, einen 
s(*hwächeren Grad der Erregbarkeit oder geringere Reizstärke zu 
ihrer Entstehung benöthigen, als die tonischen Krämpfe. 

Den tonischen Knimpfformen reihen sich die sogenannten 
Muskelspannungen und Contracturen an, unter welchen 
Bezeichnungen freilich äusserst heterogene Dinge zusammengefasst 
werden. 

Unter Muskelspannungen sind geringeie, meist mit deut- 
lichem „Spannungs** -Gefühl verbundene Grade von tonischem Krampf 
zu verstehen, welche in einzelnen Muskeln und Muskelgruppen 
localisirt auftreten und durch verstärkte oder durch anomal an- 
dauernde Innervation derselben zu verminderter Mobilität, eventuell 
auch zu abnormen Stellungen der Glieder Veranlassung geben. Im 
Ganzen sind die Muskelspannungcn von den eigentliclien Contrac- 
turen mehr durch ihre Pathogenese und semiotische Bedeutung, als 
dem Wesen nach unterschieden; die Wahl der Bezeichnung, ob 
Contractur, ob Muskelspannung, ist sogar in manchen Fällen — 
namentlich von Centralerkrankungen, deren Symptom die in Rede 
stehenden tonischen Krampfformen darstellen — eine mehr con- 
vontionelle. Am meisten gerechtfertigt ersdieint der Ausdruck 
^ Muskelspannung" in denjenigen Fällen, wo erst ein äusserer An- 
lass, namentlich eine den Muskel dehnende Gewiilt, eine passive 
Bewegung, oder auch active int(Midirte Bew(»gung im Sinne der 
Antagonisten das subjective und objective Gefühl der Spannung 
hervorruft. In diesen Fällen sind es anscheinend Reize, welche 
auf die sensibeln Haut nerven, die sensibeln Nerven der Knochen 
und der Gelenkflä<'hen, oder auch auf die sensibeln Muskelnerven 
einwirken, die auf reilectorischem Wege das Zustandekommen der 
Muskelspannung vennitteln. Duss Bewegungsleistungen, Contrac- 
tionen einzelner Muskeln im Stande sind, antagonistische Bewegungen 
hervorzurufen, sowie dass Spannung und Zerrung der Muskeln mehr 
oder weniger ausgiebige Reflexe bewirken können, lehrt das r]xpe- 
riment. Diese Reflexe werden oflenbar durch das Rückenmark ver- 
mittelt; sie komnien z. B. für die unteien Extremitäten am leichtesten 
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am i>olirtfn Lumbalmark des Hundes (Freusberg) zur Ers^liPi- 
riiiiiir. Man braucht darum noch keine^weirs einen vom Rürken- 
mark ausgehenden Retlextnnu^ aller willkürlichen Muskeln anzu- 
rielinj'Mi, und jene pathologischen Sjuinnungen — wie es von man- 
chen Seiten geschehen ist — als eine Steigerung des normalen 
Mu>keltonus zu betrachten. Do«h erleichtert diese Anschauung 
allerdings das Verständniss der in Rede stehenden Störungsformen 
nicht unwesentlich. Das leichte Eintreten derselben unter gewissen 
patliologis<hen Bedingungen kann darauf zurückgeführt werden, dass 
das Zustandekommen spinaler Reflexe dabei begünstigt, der ent- 
gegenwirkende Einfluss cerebraler Willensimpulse oder reflexhem- 
inender, cerebraler und spinaler Mechanismen abgeschwächt, oder 
gänzlich eliminirt ist. 

Dieses Verhältniss tritt besonders deutlieh hervor bei den 
äussersten, auch als kataleptische Starre, Katochus u. s. w. 
bezeichneten Graden multipler Muskelspannungen, die ein her- 
vorragendes Symptom des kataleptischen Anfalles bilden und zu 
den eigenthüralichen Erscheinungen der Flexibilitas eerea Ver- 
anlassung geben. Der Ausgangspunkt ist dabei offenbar ein cere- 
braler. Muskelspannungen ebenfalls cerebralen Ursprungs bilden 
ferner ein wichtiges Glied des als Paralysis agitans bekannten 
Symptomencomplexes, und liegen wahrscheinlich den bei dieser 
Krankheit beobachteten Zwangsbewegungen (Vorwärts- oder Rück- 
wärtslaufen) zu Grunde. Sie sind nicht minder eine häufige TheiU 
ersclieinung der choreatischen Krampffomien, der Hysterie, gewisser 
Formen coordinatorischer Beschäftigungsneurosen und statischer 
Krämpfe. Sie bilden endlich ein nicht seltenes Symptom chroni- 
scher Spinalerkrankungen, namentlich der in disseminirten Heerden 
auftretenden Sclerose und isolirter Sclerose der Seitenstränge, des 
als Tabes dorsualis spasmodica (Erb) bezeichneten Leidens, 

Als Contractur bezeichnen wir im weiteren Sinne des Wortes 
die andauernde, sichtbare und fühlbare Verkürzung willkürlicher 
Muskeln, wobei es sich neurologisch entweder um anhaltende ab- 
norme Reizung, oder um eine anomale, mehr oder weniger prolon- 
girte Reactionsform auf gewöhnliche Bewegungsreize handeln kann. 
Die Reaction des willkürlichen Muskels nähert sich im letzteren 
Falle gewissermassen der der organischen Muskelfaser, welche auf 
directe, z. B. mechanische Reize mit langsam eintretender uml 
längere Zeit persistirender Contraction antwortet. Aehnliches beol>- 
achten wir bekanntlich experimentell an quergestreiften Muskeln in 
gewissen Stadien des Absterbens ihrer motorisciien Nerven, und auf 
Einwirkung von Giften, die eine ünerregbarkeit der intramusculäreu 
Nervenenden herbeiführen (Curare). Neuere Untersuchungen von 
Bezold, Prevost, Weyland, sowie besonders von Buehheinn 
und Eisenmenger *) haben ergeben, dass eine grössere Anzahl 
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toxischer Substanzen so auf die Muskeln einwirken, dass dieselben 
eine einmalige electrische Reizung nicht mit einer einzelnen Zuckung, 
sondern mit anhaltender tetanischer Contraction beantworten. Alle 
diese Substanzen — Upas Antiar, Coffein, Theobromin, Cocain, 
Chloroform, Convallamarin, Digitalin, Chinin, Napellin u. s. w. — 
verlängern in verschiedenem Grade den zeitlichen Ver- 
lauf der Muskelzuckung, ganz besonders aber Veratrin und 
verwandte Alcaloide, bei denen der Unterschied mehr als das Hun- 
dertfache der Zeit einer normalen Muskelzuckung beträgt. Andere 
Substanzen (Brech Weinstein, Galle, Saponin, Kalisalze u. s. w.) 
ändern dagegen die Muskelcurve nicht, obwohl sie die Muskel- 
tbätigkeit erheblich beeinflussen. 

in ähnlicher Weise können wir auch beim Menschen unter 
bestimmten pathologischen Bedingungen eine Verlängerung der nor- 
malen Zuckung bei gewissen Reizformen, vor Allem bei electrischer 
Reizung, beobachten. So sieht man z. B. in veralteten Fällen von 
schweren peripherischen Lähmungen mit consecutiver Degeneration 
der Nerv- Muskelsubstanz zuweilen bei faradischer Muskelreizung 
eine, kürzere oder längere Zeit persistirende Contractur der ge- 
troffenen Muskelpartie auftreten. Auch gewisse Erscheinungen der 
sogenannten Entartungsreaction, die unter denselben Umständen bei 
galvanischer Muskelreizung beobachtet werden — die Verlängerung 
der Schliessungs- und Oeffnungszuckung (Schlicssungs- und Oeff- 
nungsdonus) und die tonischen Contractionen bei geschlossener 
Kette, namentlich als Verlängerung der Kathodenschliessungszuckung 
(Kathodendauerzuckung, KaDZ; galvanotonische Zuckung) — sind 
wohl in analogem Sinne zu deuten. Bemerkenswerth ist, dass wir 
PS in diesen Fällen immer mit erheblich vorgeschrittenen Degene- 
rationen der peripherischen Nervenfaserung und consecutiver Ernäh- 
rungsstörung in den Muskeln zu thun haben. Die Ansicht, dass 
der Pathogenese krampfhafter Zustände, wie derjenigen der Neur- 
algien, vorzugsweise degenerative, zur Atrophie führende Verände- 
rungen im Nervensystem zu Grunde liegen, erhält durch diese 
Thatsachen auch für die peripherischen Theile des Bewegungs- 
apparates eine gewichtige Stütze. 

Als Contracturen im weiteren Sinne werden missbräuchlicher- 
weise sehr heterogene Zustände zusammengefasst, die nur das Ge- 
meinschaftliche haben, dass es sich dabei um persistirende Ver- 
kürzungen willkürlicher Muskeln (d. h. um eine über die 
normale Mittellage hinausgehende Annäherung ihrer Inseftions- 
enden) handelt. 

Von der Benennung „Contractur" wenigstens im neuro patho- 
logischen Sinne auszuschliessen ist zunächst diejenige Form primär 
undehnbarer Verkürzung, welche wesentlich myopathischen Ur- 
sprungs, d. h. durch genuine Gewebsveränderungen innerhalb der 
afficirten Muskeln bedingt ist, während die motorische Innervation 
derselben in völlig normaler Weise erfolgt. Derartige Verkürzungen 
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entstehen am häufigsten auf Grund rheumatischer, atmosphärischer 
Schädlichkeiten, ferner in Folge constitutioneller Lues — als rheu- 
matische und syphilitische Contracturen. Aus den L'nter- 
suchungen von Froriep und von Virchow wissen wir, dass es 
sich dabei wesentlich um entzündliche Veränderung^^n mit Binde- 
gewebsh yperplasie ( int erst i tiel le , rheumatische und s y philit is( h e 
Myositis) — eventuell mit secundärer Atrophie der eigentlichen 
Muskelsubstanz handelt. Dieser Form mögen auch die satur- 
ninen Contracturen zuzurechnen sein, welche, unabhängig von 
der Bleilähmung, in mehr oder minder zahlreichen Muskeln viel- 
leicht durch örtliche Ablagerung des Bleies sich ausbilden. 

Von den Contracturen im strenereren Wortsinne sind ferner die 
sogenannten paralytischen Contracturen auszuscheiden, welche 
in Folge primärer Paralyse theils durch mechanische, statische 
Momente, theils durch unfreiwillige antagonistische Verkürzung her- 
beigeführt werden, und welche sich wenigstens im Anfange stets 
durch die passive Dehnbarkeit des verkürzten Muskels charakteri- 
siren. Im weiteren Verlaufe können si^h allerdings die dehnbaren 
Verkürzungen in unnachgiebige Retractionen verwandeln, indem die 
fehlerhafte Stellung einerseits durch secundäre Degeneration der 
verkürzten Muskeln selbst, andererseits durch consocutive Verän- 
derungen an den Ligamenten und Gelenkflächen (Druckschwund 
an der Concavität, Hyperostosenbildung, Neubildung intracapsu- 
lärer Knochenflächen an der Convexität der Krümmung) dauernd 
fixirt wird. 

Die paralytischen Contracturen mit unfreiwilliü:er anta'.'-onistischcr Vorkür- 
zunjx entsprechen im Wesentlichen demjenigen KrankheitsbiMe, welches B lasi u s 
ehedem als «tonische Stabilitätsneurose ** bezeichnete, insofern er dab'-i 
eint-rseits eine ursprünglich dehnbare Beschaffenheit der Contractur, andererseits 
eine iiieichzeitigc „Atonie** der Antagonisten als charactfri^lisch hervorht^b. 
Blasius wurde durch durch die damals vorherrschende Tonuslehre be>timmt, 
diesen Zustand gewissermaassen als eine Neurose sui ireneris zu betrachten. 
VjV nahm an, dass in den verkürzten Muskeln eine permanente Steiirerunir des 
normalen Tonus, in ihren Antaironisten t^h'ichzeitii;- eine entsprechende Tonus- 
Verminderung bestehe: zu welcher Annahme, wie zu der eines Tonus der will- 
kürliclien Muskeln überhaupt, kein zwingender Grund, und nicht einmal eine 
genügende physiologische Berechtigung vorliegt. 

Abgesehen von diesen Formen bleibt uns schliesslich eine grosse 
Zahl primärer, undehnbarer Verkürzungen, welche unzweifelluift 
neuropathischen Ursprungs sind, und auf einer gesteigerten oder 
anomalen motorischen Innervation der Muskeln beruhen. Wir kön- 
nen dieselben daher als Contracturen im engeren Sinne, oder 
als primäre neuropathische Contracturen bezeichnen. 

Derartige Zustände können sowohl bei krankhaften Vorgängen 
im peripherischen wie im centralen Theile des motorischen Ner\en- 
apparates zur Ausbildung kommen. Contracturen werden u. A. in 
Folge traumatischer Läsionen der Nervenstämme, bei Reizung der- 
selben durch Narben oder Druck von Geschwülsten, bei Pseudo- 
neuroraen und wahren Neuromen, bei genuiner Neuritis aus atmi>- 
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sphärischen Anlässen u. s. w. beohachtet. In solchen Fällen be- 
schränkt sich die Contractur meist auf das Gebiet der betroffenen 
Stammfasern, und ist, falls es sich um gemischte Nervenstämme 
handelt, häufig auch mit sensibeln Reizerscheinungen, Paralgien und 
neuralgischen Sensationen verbunden. Ferner können Contracturen, 
gleich anderen Krampffomien, auf reflectorischem Wege durch ab- 
norme Erregungen centripetal leitender Nerven hervorgebracht wer- 
den (Reflexcontractur). Hierher scheinen nicht nur viele Con- 
tracturen bei traumatischen Läsionen (z. B. bei Fracturen, durch Reiz 
der Bruchenden) und bei Gelenkentzündungen, sondern auch die 
meisten Contracturen der Tabes -Kranken, Hysterischen u. s. w. zu 
gehören. Die übrigen neuropathischen Contracturen, namentlich die 
diffusen, über multiple Nervengebiete verbreiteten Formen derselben 
werden grossentheils durch primäre centrale, l)esonders cerebrale 
Krankheitsprotesse veranlasst. 

Die cerebralen Contracturen werden vorzugsweise reprä- 
scntirt durch die sogenannten Contracturen der Hemiplegi- 
schen, welche bei oder nach apoplectischen Insulten, besonders nach 
Hämorrhagie der Centralganglien, auf der von Hemiplegie betroffe- 
nen Körperhälfte auftreten — deren Verhältniss zur Hemiplegie 
indessen ziemlich variabler und ungewisser Natur ist. Diese hemi- 
plegisclien Contracturen, als deren Ausgangspunkt wahrscheinlich 
das Corpus striatum nebst den angrenzenden vorderen Abschnitten 
der inneren (Kapsel angesehen werden muss, werden fast immer in 
ganz bestimmten Muskeln (Flexoren, Pronatoren) der Extremitäten 
beoba(!htet; charakteristisch für dieselben ist ausser ihrer rapiden 
Entwickelung und grossen Intensität auch der rasche Wechsel der 
letzteren, so dass zuweilen mit hochgradiger Verkürzung eine plötz- 
li<*he Erschlaffung oder wenigstens ein starker Nachlass der Con- 
tractur in einzelnen Muskeln, umgekehrt in anderen ein plötzlicher 
Eintritt oder eine plötzliche Verstärkung der Contractur stattfindet. 
Dasselbe wie von den Contracturen nach apoplectischen In- 
sulten gilt im Allgemeinen auch von den Contracturen, welche 
ohne voraufgegangenen Insult im Verlaufe cerebraler Heerdaffectio- 
nen (Encephalitis, Sderose, Tumoren) zur Erscheinung gelangen. 
Diese Contracturen treten jedoch oft nur sehr circumscript, in ein- 
zelnen discreten Muskeln oder Muskelgruppen einer Gesichtshälfte 
oder einer Extremität auf; bei multiplen Heerden, z. ß. dissemi- 
nirter Sclerose, sowie bei Heerdaffectionen des Pons und der Mc- 
duUa oblongata zuweilen auch bilateral, symmetrisch oder unsym- 
metrisch. Auch hier kommen Intermissionen und Remissionen, oder 
ebenso acute Verstärkungen der Contractur vor. Bei Meningitis 
ba^silaris der Kinder sind namentlich Contracturen der Nacken- 
muskeln ein sehr gewöhnliches Symptom; dieselben entstehen, wie 
schon Griesinger vermuthete und neuerdings Colberg bestätigt 
hat, durch Hydrocephalus acutus ventriculorum, auch ohne jede 
Betheiligung der Basilarmeninx. Bei Hysterischen werden nicht 
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IniracT^ir.ielleri Ur^[r^L^> !?[l1 w^hr^ hrlL^i.h au-h nian-he, 

tra-turen, w»'lvh»f zum Th»r:l irnh^'iiJLii h'r-r Wei:?*? mit iler ><»ge- 

Im G»:^era.-aTz zu d'^Q hier ^o gewöhn!: h^-ri {.anlvi^-h-^n Conirao- 
turen und den v..»a ihn^^n a'r.i/injiien Ditf^-nLitätea werden ni<*ht 
rseUen Fälle Inviba« hret, in wr^l h»-n v-n vorr.hvrein ni- ht nur Läh- 
mung, sondern zu jlei« h Contra-tiir ninzeln^r Muskeln l-e^ft.ht, oder in 
weihen üU'rhaupt nur primäre Gjcfra;r'ire:i und gar keine Läh- 
niungen zur EnT\\i«;keluri2 kommen. Man hat d:-<e Zu>tä!ide, in wvl- 
• hen man von der Annahme eines eerebrakn Bluter^m^j^es ausiiui:, 
alä Haemurrhagia infaniilis «»der Hemiplegia spaNti«a in- 
fantilis b*^!yhrieben; d'^h kommen »üe>»lb*/n au-.h bilat**nil (als 
Paraplegia spastira infantilis) zur Erscheinung, K»Si»nders in 
Folj^* h'xhirrariisrer H\ drö-ephalie. In andert-n Fällen >ehen wir 
Contra' turen bei Kindern als Residuen allgenieiuer eonvulsivi^^eher 
'^e«laniptiseher) Anfalle zurückbleiben. Au';h angeborene mangel- 
hafte Ent Wickelung des Gehirns, Aeephalie, ^lierotephalie u. s. w. 
>ind nicht selten von Contracturen begleitet- Wie es s«heini, müssen 
man« he angeborene imd erworbene Difformitäten der Kinder auf 
Contraeturen in Folge primärer, zum Theil intrauteriner Cerebral- 
affectionen zurüekgefiihrt werden. 

In Hezu^ auf d^^n Ausgaiik'^punkt der (^rntral-r-n Contraeturen kann ich 
Benedikt nicht beistimmen, wenn d».TseIbe annimmt, dass K'i Erkrankunüfn 
d»'r Hemisphären und der Stabkranzfa>frung wahrscheinlich k»'ine Contraciun.*n 
v..rk"mm»:n. Die spat aultreiendtn. permanenun Cuntracuirt-n der Hemipl»i:ikt.T 
Wurden wahrscheinlich durch secundäre Seitcubirangdi-ircncraiion des Kucken- 
marks (Bouchard) veranlasst. 

Wie bei Krankheitszuständen des Sehädelinhalts, so kommen 
auch bei Erkrankungen der Wirbelsäule, der Rüekenmarkshäute 
und bei primären Rückenmarksaffectionen Contraeturen vor, welche 
in der Regel bilateral und symmetrisch auftreten, häufig die Rumpf- 
muskeln (Hals-, Schulter- und Rückenmuskeln) betheiligen und 
an den Extremitäten auch die Streckmtiskeln befallen, während 
diese bei den cerebralen Contraeturen gewöhnlich veiNchont bleiben. 
Auch die häufige Coincidenz mit Hyperästhesie und erhöhter Reflex- 
erregbarkeit ist für die spinalen Contraeturen charakteristisch. 
Ausser den Contraeturen bei Tabes spasmodica und multipler 
Sclerose sind wahrscheinlich auch manche bei Hysterischen vor- 
kommende Contraeturen hierher zu rechnen. 

Obwohl im Vorstehenden bereits mehrfach auf die reflectorisrhc 
Entstehung elonischer und tonischer Krämpfe Rücksicht genommen 
ist, so mögen hier doch noch einige specielle Bemerkungen über die 
Entstehung partieller und allgemeiner Reflexkrärapfe der 
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willkürlichen Muskeln Platz finden. Dem Zustandekommen 
von Reflexen in den äusseren Skeletmuskeln wirken bekanntlich 
Hemraungsvörrichtunpen entgegen, die einerseits vielleicht in basalen 
Hirntheilen, naraentlieh den Corpora quadrigemina (Setschenow, 
Malkiewicz), andererseits im Rürkenmark, namentlich im Lunibal- 
mark (Nothnagel, Freusberg) liegen, und deren centripetale 
Erreger zum Theil in den spinalen Seitensträngen (Woroschiloff) 
verlaufen. Der Kinfluss dieser Ilemmungsmechanismen wird um so 
leichter überwunden, wenn der an der Peripherie angreifende Reiz 
ein plötzlicher, intensiver, auf zahlreiche Nervenenden zugleich ein- 
wirkender ist, oder wenn in kurzen Intervallen rasch wiederkehrende 
Anstösse erfolgen. Die meisten physiologischen Reflexe, z. B. die 
bei electrischer oder chemischer Hautreizung auftretenden (Stir- 
ling, Tarchanof), sind als Sumrarationseffecte zu betrachten, 
die durch wiederholte Anstösse der reflectorischen Centren ausge- 
löst werden. Bei pathologisch gesteigerter Erregbarkeit der cen- 
tralen Substanz, z. B. unter dem Einflüsse des Strychnins, oder bei 
verminderter Thätigkeit der llemmungsapparate (durch Morphium, 
Alcohol?) wird der von letzteren ausgehende Widerstand leichter 
überwunclen; wir sehen daher am strychnisirten Frosch bei chemi- 
scher Hautreizung heftigen Tetanus — bei schwa(*her mechanischer 
Reizung clonische oder ebenfalls tetanis<'he Zuckung erfolgen. 

Reflexkrärapfe können jedoch auch ohne anomale Function der 
cerebrospinalen reflex vermittelnden und hemmenden Apparate, ent- 
weder durch gesteigerte Erregbarkeit der mit Reflexganglien zu- 
sammenhängenden centripetalen Bahnen oder durch Einwirkung ab- 
normer Irritamente auf die letzteren, hervorgebracht werden. Der 
Ausgangspunkt muss in beiden Fällen nothwendig unterhalb der 
Abgangsstelle der Reflexbögen, sei es in den sensibeln Nervenenden 
der Haut, der Muskeln, der Knochen und Gelenke, der Eingeweide, 
sei es in den sensibeln oder gemischten Zweigen und Nervenstäm- 
men, den Plexus, den hinteren Wurzeln und ihren virtuellen Fort- 
setzungen im Rückenmark liegen. Die Art. und Ausbreitung der 
Reflexe richtet sich dabei einmal nach der Localisation , sodann 
nach der Intensität, Dauer, Frequenz des veranlassenden Reizes. 
Die wachsende Ausbreitung der Reflexe bei verstärkter, anhaltender 
oder in kürzeren Abständen wiederholter peripherischer Reizung 
hängt unzweifelhaft mit dem Umstände zusammen, dass sich locale 
Reflexcentra in der ganzen Höhe des Rückenmarks, allgemeine 
coordinirte Reflexcentra aber nur in gewissen Bezirken der Me- 
dulla oblongata, in der Nähe des Athemcentrums, befinden. Der 
reflex motorische Impuls äusserst sich zunächst selbstverständlich 
in denjenigen motorischen Bahnen, welche mit den primär betroffe- 
nen centripetalen Bahnen innerhalb des Rückenmarks in directem 
reflectorischem Connex stehen, resp. auf gleichem Niveau liegen; 
bei gesteigerter Intensität, Dauer, Frequenz des gegebenen Anstosses 
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aber auch in höher aufwärts entspringendeu Bewegungsbahnen, 
zuletzt in ftist s<ämmtlichen willkürlichen Muskeln des Körpers. 
Die von Pflüger experimentell nachgewiesenen Gesetze der Reflex- 
action — das Gesetz der gleichseitigen Leitung für einseitige Re- 
flexe, der Reflexionssymmetrie, der intersensitiv-motorischen Bewe- 
gung und der Reflexirradiation — sind für die Erscheinungen der 
pathologischen Reflexkrämpfe mannichfaltig verwerthbar. 

Demgemäss können auf abnorme (innere oder äussere) peri- 
pherische Reize sowohl circumscripte me diff'use, selbst allgemeine 
Reflexkrämpfe zur Entstehung gelangen. Die Zahl der circum- 
scripten Reflexkrämpfe ist selbstverständlich eine sehr grosse, 
da von den verschiedensten centripetalen Bahnen aus Reflexe in 
damit verknüpften willkürlichen Muskeln und Muskelgruppen zu 
Stande kommen. So können 'beispielsweise isolirte, clonische oder 
tonische Reflexkrämpfe im M. orbicularis palpebrarum (Blepharo- 
spasmus), in den Gesichtsmuskeln (Tic convulsif), den Kau- 
muskeln (Trismus), den vom Accessorius versorgten Halsmuskeln 
(Torticollis) etc. durch pathologische Erregungen in der peri- 
pherischen Ausbreitung der sensibeln Trigeminus-Faserung und der 
sensibeln Cervicalnerven hervorgebracht werden. Erregungen, welche 
von sensibeln Muskelnerven selbst oder von sensibeln Nerven der 
Knochen und Gelenkflächen ausgehen, liegen anscheinend manchen 
Formen von sogenannten statischen Krämpfen und Beschäftigungs- 
neurosen zu Grunde (vgl. Coordinationsstörungen). Reflexkrämpfe 
in den die Glottis verengernden Muskeln, im Zwerchfell, in den 
gesammten In- und Exspirationsmuskeln können nicht nur von 
gewissen Bezirken der Larynx- und Bronchialschleimhaut, sondern 
auch von der Schleimhaut entfernter Organe, ja sogar von den 
sensibeln Hautnerven ausgehen. Hierher gehören die als Krampf- 
husten (Pertussis), als Schluchzen (Singultus), als krampf- 
haftes Gähnen (Oscedo, Chasmus) u. s. w. bezeichneten Zu- 
stände. In ganz analoger Weise können übrigens circumscripte 
Reflexkrämpfe auch in den mit glatter Musculatur versehenen Ein- 
geweiden, z. B. in der Bronchialmusculatur, in den Muskelfasern 
der Blutgefässe, des Darms, des Urogenitaltractus u. s. w. ent- 
stehen (vgl. viscerale Kinesioneurosen). Zu den mehr diffusen 
oder allgemeinen Reflexkrämpfen, die in Folge cxcessiver 
Erregbarkeit oder abnonner Reizung einzelner Nervengebiete ent- 
stehen, müssen u. A. zahlreiche Fälle von traumatischem Teüinus, 
von spinaler oder peripherischer Epilepsie und Eclampsie, von hyste- 
rischen Convulsionen, Katalepsie, Chorea u. s. w. gezählt werden. 
Ein experimentelles Analogon dieser Zustände liefern die sogenann- 
ten provocirten Epilepsien, die bei Meerschweinchen nach partieller 
oder totaler Durchschneiduug des Rückenmarks, nach Verletzungen 
peripherischer Nervenstämme, ja sogar nach Hautwunden, Ei^schüt- 
terungen des Kopfes u. s. w. auf Reizung innerhalb der ^epilcpto- 
genen Zone" (Brown-Scquard, Westplial) beobachtet werden. 
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Bei allen oben genannten, reflektorischen Krampfformen des Menschen 
sehen wir nicht selten anfangs partiolle, einseitige, bei fort<lauerndem 
oder wiederholtem Anlasse allmcälig bilaterale, diffuse, allgemeine 
Bewegungsreactionen, dem Gesetze <ler Reflexirradiation gemäss, 
zum Ausbruch gelangen. 

Allgemeine Therapie der musculären Hyperkinesen 
und Parakinesen. Wir sehen hier ab von der causalen Be- 
handlung der Krampfzustände willkürlicher Muskeln, sowie auch 
von der speciellen Therapie, welche durch die Beschaffenheit der 
im gegebenen Falle zu Grunde liegenden pathologisch-anatomischen 
Läsion des Nervenapparates bedingt wird. Wenn der häuflg aus- 
gesprochene Satz richtig ist, dass es für die Pathogenese der ver- 
schiedenen Formen nervöser Funclionsstörungen im Ganzen weniger 
auf die specielle Beschaffenheit, als auf den Sitz des Krankheits- 
heerdes und die physiologische Dignität desselben ankommt: so 
muss sich daraus auch als nothwendigcs Correlat in therapeutischer 
Beziehung ergeben, dass die symptomatische Bekämpfung der 
resultirenden Innervationsstörungen neben oder selbst vor der 
Rücksicht auf die anatomischen Krankheitssubstrate in 
der Regel einen mehr oder minder hohen Grad selbständiger Be- 
deutung beansprucht. 

Es sollen im Folgenden vorzugsweise die pharmaceutische, 
die balneologische (hydrotherapeutische), die electrische und 
die mechanische, resp. operative Behandlung der Krämpfe nach 
den hervorragendsten allgemeinen Gesichtspunkten zur Erörterung 
gelangen. 

Die pharmaceutischen Mittel, welche in der Behandlung 
der Krämpfe durch Gewohnheit oder wirkliches Verdienst vor- 
zugsweise Anwendung finden, werden unter der Bezeichnung der 
Antispasmodica (Antispastica) zusammengefasst. Soweit eine 
genauere pharmacodynamische Prüfung der betreffenden Arznei- 
körper vorliegt, können wir darunter 1) solche unterscheiden, 
welche — mit oder ohne voraufgegangene Erregung — vorzugs- 
w^eise die Grosshirnthätigkeit herabsetzen, die daher gleichzeitig 
auch als narcotische, sedirende, anästhesirende Mittel benutzt wer- 
den; 2) solche, die vorzugsweise die Thätigkeit der Reflexapparate 
des Rückenmarks und verlängerten Marks vermindern; 3) solche, 
die vorzugsweise eine schwächende oder lähmende Wirkung auf die 
peripherischen Nerven, resp. auf die intramusculären Nervenenden 
und die Muskeln entfalten. 

Zu der ersten (rruppe müssen wir die im engeren Sinne so- 
genannten Anaesthetica (Chloroform, Aether u. s. w.) und Hypno- 
tica (Chloralhydrat, Morphium etc.) rechnen. Indem diese* Sub- 
stanzen gewissermassen das grosse» Gehirn zeitweise ausser Spiel 
setzen — indem sie einerseits die Empfänglichkeit der percipi- 
renden Organe für zugeleitete Eindrücke vermindern oder aufheben, 
andererseits das Zustandekommen psychomotorischer Impulse, die 
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Diffusion und Irradiation der Erregungen in den motorischen Rinden- 
bezirken etc. ausschliessen — ergiebt sich ihre möglicTie Wirksam- 
keit bei Krampfzuständen, welche auf einer gesteigerten Impressio- 
nabilitcät des Gehirns für zugeleitete Reize oder auf einer gestei- 
gerten motorischen Action, resp. auf einer Verminderung des speci- 
fischen Widerstandes in den centralen Nervenzellen beruhen. Die 
Zahl hierhergehöriger Krampfformen ist keineswegs so gross, wie 
von vornherein etwa angenommen werden könnte, und wir sehen 
denn auch oft genug, dass die Narcotica und Anaesthetica selbst 
bei Krämpfen von entschieden cerebralem Ursprünge (Epilepsie, 
hysterischen Convulsionen, Chorea, Tremor, Paralysis agitans u. s. w.) 
uns völlig im Stich lassen, überhaupt auf diesem Gebiete selten 
den von ihnen erwarteten Nutzen gewähren. 

Die Mittel der zweiten Gruppe, welche deprimirend auf die 
Erregbarkeit der Reflexapparate, resp. auch auf die Leitung der 
Reflexeindrücke und der motorischen Impulse im Rückenmark ein- 
wirken, sind sehr zahlreich. Es gehört dahin wahrscheinlich die 
grosse Mehrzahl der gewöhnlich sogenannten .Nervina" — so- 
wohl der vegetabilischen (Campher, Valeriana u. s. w.), wie der 
metallischen (Zink-, Kupfer-, Silberpräparate und viele andere). 
Aus der Zahl der l3eliebten Antispasmodica sind auch die Brom- 
verbindungen, namentlich Bromkalium und die Arsenikpräparat^ 
(Sol. Fowleri) hier zu erwähnen. Von dem Bromkalium wissen 
wir, dass dasselbe neben anderweitigen Wirkungen (vgl. unten^ die 
Reflex erregbarkeit herabsetzen oder aufheben kann, und zwar durch 
Einschaltung vermehrter Widerstände in den intersensitiv- motori- 
schen Bahnen des Rückenmarks. Aehnlich, wenn auch zum Theil 
weit schwächer, wirken auch andere Brommetalle (Bromnatrium, 
Bromcalcium) und organische Bromverbindungen (Bromal, Brom- 
campher), sowie auch Bromwasserstoff. Die arsenigsauren Salze 
setzen, wie es scheint, der Fortleitung sensibler Reize im Rücken- 
mark vermehrte Widerstände entgegen, und können auf diese Weise 
das Zustandekommen von Reflexphänomenen erschweren. Zu den- 
jenigen Mitteln, welche die Reflexfunction des Rückenmarks herab- 
setzen, gehört u. a. auch Calabar, und zwar vermöge des Gehalts 
an Physostigmin. — Alle diese Substanzen werden, wenn auch 
in sehr verschiedenem Grade, je nach der Reinheit und Zuver- 
lässigkeit ihrer Wirkung, sowie ihrer sonstigen Innocuität, vor- 
zugsweise bei denjenigen Krampfformen Vertrauen verdienen, denen 
eine gesteigerte Erregbarkeit der reflexvermittelnden Apparate oder 
Einwirkung abnormer pathologischer Reize auf die letzteren zu 
Grunde liegt. In der That finden wir viele der genannten Mittel 
bei den hysterischen Krämpfen, bei reflectorischen Formen von 
Epilepsie und Tetanus, bei den durch sensible Reize heiTorgerufe- 
nen oder gesteigerten Formen von Chorea, Muskelzittern u. s. w. 
nicht selten erfolgreich, üebrigens lassen sich hier die Grenzen in 
pathogenetischer Hinsicht keineswegs so scharf ziehen, um nicht 
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auch über das bezeichnete Terrain hinaus eine versuchsweise Ver- 
werthung der im engeren Kreise bewährten Agentieu vielfacth zu 
rechtfertigen. 

Die Mittel der dritten Gruppe wirken entweder lähmend auf 
die peripherischen Nerven, namentlich auf die intramusculären 
Nervenenden, so dass sie die Erregbarkeit derselben vernichten 
(z, B. Curare, resp. Curarin; Coniin; in einem gewissen Stadium 
seiner Wirkung auch Atropin) — oder sie wirken, nach Art der 
eigentlichen Muskelgifte, indem sie die Muskelcontractilität selbst 
herabsetzen, resp. aufheben. So namentlich die Kalisalze, unter 
denen Cyankalium und Rhodankaliam wohl vermöge ihrer Com- 
ponentwirkungen in dieser Beziehung obenan stehen; ferner das 
Veratrin, bei dem jedoch, wie wir gesehen haben, ein Stadium er- 
höhter, resp. verlängerter Contraction des Muskels voraufgeht, und 
eine Anzahl organischer Körper, die, wie besonders Buch heim 
und Weyland gezeigt haben, in ihrer Wirkungsweise mit dem 
Veratrin wesentlich übereinstimmen. Man pflegt einzelne der hier- 
hefgehörigen Mittel nach ihren physiologischen Wirkungen als 
muskelermüdende Substanzen zu bezeichnen; so insbesondere die 
Kalisalze (Ranke), nach neueren Untersuchungen auch die Milch- 
säure und deren Salze (Preyer). Es ist klar, dass wir bei der 
therapeutischen Anwendung dieser Mittel in den meisten Fällen 
uns nicht der Hoffnung hingeben dürfen, die unmittelbare Grund- 
bedingung der krampfhaften Affectionen — die gesteigerte Erreg- 
barkeit oder die Einwirkung abnormer Reize innerhalb des moto- 
rischen Nervenapparates — zu eliminiren; wohl aber können wir 
hoffen, das Zustandekommen der Krämpfe indirect zu erschweren 
oder unmöglich zu machen, indem wir die Fortleitung der Impulse 
im motorischen Nerven, die Anspruchsfahigkeit der intramusculären 
Nervenenden, endlich die Contractilität der Muskeln mehr oder 
minder erheblich beschränken. Diese Mittel können also als die 
im engsten und eigentlichen Sinne symptomatischen in der Behand- 
lung der Krämpfe angesehen werden. Wir werden zu ihrer Anwen- 
dung namentlich in denjenigen Fällen sclireiten, wo eine causale 
Behandlung unmöglich oder unzureichend, durch die Schwere der 
vorhandenen Krampfzustände selbst aber eine vitale Indication ge- 
setzt ist, wie z. B. im Tetanus und der Hydrophobie. Wir werden 
bei der Anwendung dieser Mittel noch weniger wie bei denen der 
beiden ersten Gruppen die Gefahren vergessen dürfen, welche aus 
den hervorragenden toxischen Einwirkungen auf bestimmte Ab- 
schnitte des Nervensystems nothwendig entspringen. Die Anwen- 
dung des Curare z. B. in gesteigerter Dosis kann durch die Bethei- 
Hgung der respiratorisilien Muskeln den Tod auf asphyctischem 
Wege herbeifuhren. Die meisten hierhergehörigen Substanzen wirken 
auch lähmend auf die intracardialen Vagus-Enden (Atropin) oder 
auf die excitomotorischen Herzganglien und den Herzmuskel selbst 
— sind daher zugleich Herzgifte. 
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Dieser Gruppe der antispasmodischen Mittel müssen endlich 
auch diejenigen Agentien angereiht werden, die wesentlich lähmend 
auf die sensibeln Nervenstämme, die sensibeln Nervenenden in der 
Haut, den Schleimhäuten, den Sinnesapparaten zu wirken scheinen. 
Da in zahlreichen Fällen die Entstehung von Reflexkrämpfen offen- 
bar auf einer gesteigerten Erregbarkeit der sensibeln Nerven oder 
Einwirkung abnormer Irritamente auf dieselben beruht — wie bei 
traumatischem Tetanus, Epilepsie, reflectorischera Blepharospasmus 
und Tic convulsif, Krampfhusten, Singultus, Asthma bronchiale 
u. s. w. — dürfen wir hoffen, durch Mittel, die in der obigen 
Weise einwirken, dem Zustandekommen der Krämpfe indirect ent- 
gegen zu arbeiten. Die pharmaceutischen Mittel, welche hierher 
gehören, wirken meist bei örtlicher Anwendung sensibilitätsvermin- 
dernd oder anästhesirend auf die sensibeln Hautnerv^n, wie wir 
dies schon bei Besprechung der antineuralgischen Heilverüihren 
erwähnt haben. Das Bromkalium steht in dem Rufe, sowohl bei 
örtlicher wie auch bei innerlicher Anwendung besonders auf die 
sensibeln Nerven der Haut und der Schleimhäute beruhigend zu 
wirken. Möglich ist, dass diese Wirkung wenigstens zum Theil auf 
der Abspaltung der Bromcomponente beruht, und dass auch die ge- 
rühmten antispasmodischen Erfolge verschiedener organischer Brom- 
verbindungen (Bromäthyl, Bromoform, Bromalhydrat, neuerdings 
Chininum hydrobromicum und Bromcampher) sich einerseits aus 
diesen specifischen Eigenthümlichkeiten der Bromw^rkung, anderer- 
seits freilich auch aus den Wirkungen der zu Grunde liegenden 
organischen Radicale als Anaesthetica und Nervina erklären. 

Ausser den eigentlichen Antispasmodica müssen in vielen 
Fällen bei Behandlung der Krämpfe besonders diejenigen pharma- 
ceutischen Mittel Anwendung finden, w^elche regulirend auf die 
Thätigkeit der vasomotorischen Nerven einwirken, indem sie ent- 
weder die Contraction der arteriellen Gefässe steigern (z. B. Ergotin) 
oder umgekehrt; eine Erschlaffung der Blutgefässe, durch Lähmung 
der Vasomotoren, hervorrufen (Aethylnitrit, Amylnitrit; unter Um- 
ständen auch Morphium, Chloralhydrat und viele andere). Die 
Mittel dieser Reihe, auf welche wir in späteren iVbschnitten zurück- 
kommen werden, finden ihre Indication vorzugsweise bei denjenigen 
Krampfzuständen, die auf Anomalien der Blutvertheilung, auf localen 
Anämien und Hyperämien, beruhen, wie bei den von vasomotori- 
scher Aura eingeleiteten und durch arterielle Hirnanämie bedingten 
epileptischen und eclamptischen Convulsionen. In derartigen Fällen 
findet auch die Regulirung der Circulation durch örtlich wänne- 
entziehende oder wärmezuführende Mittel, durch Hautreize (Deri- 
vantien) u. s. w. ihre rationelle Begründung. 

Die balneologische Behandlung der Krämpfe muss ebenfalLs 
vorzugsweise an die Wirkungen anknüpfen, welche durch die stärkere 
oder schwächere Erregung, resp. Erregbarkeitsverminderung sensibler 
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Hautnerven, sowie durch die consecutiven Veränderungen der Cir- 
culation und der Hlutvertheilung bei Anwendung bestimmter Bade- 
formen u. s. w. bedingt werden. Im Allgemeinen wird unter den 
balneotherapeutischen Prozeduren die Kaltwassereur (Hydro- 
therapie im engeren Sinne) bei Behandlung der Krämpfe die Haupt- 
rolle spielen; und unter den ihr angehörigen Badeformen diejenigen 
mit vorzugsweise „deprimirender'* Wirkung, d. h. mit andauernder 
Wärmeentziehung ohne Erneuerung oder Verstärkung des Reizes; 
Vollbäder und Localbäder mit unbewegtem Wasser, Einwicklungen 
in nasskalte Leintücher ohne Verschiebung der letzteren (auch in 
Verbindung mit Abreibungen). Di^ Wirkung dieser Proceduren ist 
um so energischer, je geringer die Temperatur und je grösser die 
Dauer des Bades. Am häufigsten kommen Temperaturen von 
^0 — 26® (R.) als beruhigend zur Anwendung. Hinsichtlich der 
feuchten lauwarmen Einwicklungen wissen wir durch Beobachtungen 
von Schneller an trepanirten Thieren, dass dieselben eine Ver- 
engerung der Pia-Gefasse, Blutleere und Zusammensinken des Ge- 
hirns und Verlangsaraung der Himbewegungen zur Folge haben. 
Ebenso wirken lauwarme Vollbäder, während dagegen kalte Voll- 
bäder eine anfängliche Erweiterung" der Hirngefässe bedingen, die 
nach beendetem Bade in ziemlich lange anhaltende Verengerung 
übergeht. Dem entsprechend steigt bei der Kaltwasserapplication 
der Blutdruck in der Carotis, während er bei der Warmwasser- 
application sinkt. Diese Versuche machen es einigermassen erklär- 
lich, dass gerade bei gewissen cerebralen Krampfformen (Chorea, 
hysterischen Convulsionen u. s. w.) die Anwendung lauer Einpackun- 
gen und Vollbäder oft ausgezeichnete Resultate liefert. Exciti- 
rende Badeformen, heisse Bäder, Thermalcuren sind bei Krämpfen 
meist ganz zu vermeiden. Nur bei wenigen krampfhaften Affectio- 
nen (Tremor, Chorea) zeigen sich excitirende Methoden, Ueber- 
giessungen, Seebäder, Thermalsoolbäder u. s. w. zuweilen von 
Nutzen. 

Wenden wir uns zu der electrischen Behandlung der Krämpfe, 
so kann der inducirte Strom als ein hervorragendes Antispasmo- 
dicum im Ganzen nicht angesehen werden. Die faradische Haut- 
reizung (Pinselung) kann in bestimmten Fällen durch reflectorische 
p]inwirkung auf die Herzaction und die vasomotorischen Nerven 
nach Art der Hautreize überhaupt sich nützlich zeigen; die Fara- 
disation der Muskeln findet besonders bei Contracturen mehrfache 
Verwendung. Einmal können wir bei paralytischen Contracturen 
dunrh faradische Reizung der gedehnten Antagonisten unter Um- 
ständen eine Besserung des Zustandes herbeiführen; sodann aber 
kann auch die Faradisation der verkürzten Muskeln selbst von 
Nutzen sein, wie zuerst Remak gezeigt hat, indem sie die Aus- 
dehnbarkeit derselben vergrössert, so dass ein gleichzeitig auf den 
Muskel wirkender Zug, eine gleichzeitige (willkürliche oder electrische) 
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Erregung der Antagonisten leichter Erschlaifung und Schwinden der 
Contracturen lierbeiführt. 

Weit beträchtlicher sind die antispastischen Heilwirkungen des 
Constanten Stromes. Sie l)eruhen, wie ebenfalls zuerst Keniak 
in seiner Galvanotherapie auf fast unübertroffene Weise entwickelt 
hat, wesentlich darauf, dass der Strom die Willensherrschaft über 
die in Krampf, Zittern u. s. w. begriffenen Muskeln steigert — 
oder durch katalytische Wirkung Reize entfernt, welche den 
Krampf hervorrufen — oder endlich auch bei örtlichen Krämpfen, 
denen eine pathologisch gesteigerte Erregbarkeit der Nerven und 
Muskeln zu Grunde liegt, die excessive Erregbarkeit zur Norm 
zurückführt. Diesen Indicationen entsprechend zeigt der constante 
Strom vorzugsweise günstige Wirkungen bei denjenigen Kranipf- 
formen, die mit einem beschränkten Willenseinttusse auf die will- 
kürlichen Muskehl einhergehen (Tremor), oder bei welchen es sich 
um entfernbare, peripherische und centrale Reizursachen handelt, 
wie bei manchen Formen von Chorea und bei zahlreichen localen, 
tonischen und clonischen Reflexkrämpfen, Blepharospasmus, Tic 
convulsif, Nystagmus, Singullus, Torticollis und ähnlichen Zuständen. 
Dazu kommt dann ferner die .contracturlösende'' Wirkung des con- 
stanten Stromes, die von Remak namentlich bei hemiplegischen 
Contracturen (unter gleichzeitiger Steigerung der Willensherrschaft 
über die afficirten Muskeln) beobachtet wurde. Wenn Remak dem 
absteigenden Strome ganz besonders contracturlösende Eigenschaften 
vindicirte — wie auch bei Behandlung der tonischen Reflexkrämpfe 
der absteigende Strom sich als vorzugsweise wirksam ergeben sollte 
— so können wir dies nach der polaren Theorie dahin auslegen, 
dass bei diesen Erfolgen die am centralen Ende befindliche, also 
positive Electrode vorzugsweise in Betracht kommt. Die locale 
Behandlung der Contracturen, der tonischen und clonischen Reflex- 
krämpfe etc. ist daher im Allgemeinen mit der Anode auszuführen, 
wobei letztere entweder auf die Muskeln und zugehörigen motorischen 
Nerven, oder auf die als Ausgangspunkt des Reflexes erkannten 
Hautstellen, Schmerzpunkte, sensibeln Nervenstämme u. s. w. appli- 
cirt wird. In der Regel sind bei Behandlung der Krämpfe schwache 
Ströme von stabiler Beschaffenheit zu verwenden, Dichtigkeits- 
schwankungen möglichst auszuschliessen ; daher Ein- und Aus- 
schleichen des Stromes, unter Rheostatbenutzu ng. In schweren 
Fällen von tonischen und clonischen Reflexkrämpfen zeigen sich 
jedoch zuweilen ratsch auf einander folgende Unterbrechungen, auch 
Stromwendungen nach dem Scheitern anderweitiger Verfahren sehr 
nützlich. Der Werth dieser Proceduren ist hier vielleicht zum 
Theil in einer durch Ueberreizung herbeigeführten secundären Erreg- 
barkeitsabnahme — vielleicht aber aucli in reizentfernenden kata- 
lytischen und selbst kataphorischen Einwirkungen zu suchen. 

Bei Krämpfen cerebralen oder spinalen Ursprungs, coordinato- 
rischen Krämpfen etc. kommen ferner auch die sogenannten ceu- 
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tralen Galvanisationsniothoden, die Galvanisaticn] am Kopf(% an dor 
Wirbelsäule, am Hals-Sympathicus, allein oder in Verbindung mit 
den entsprechenden peripherischen Applications\vcis<Mi, oft zur Ver- 
wendung. 

Endlich nehmen auch gewisse mechanische, zum Theil or- 
thopädische, zum Theil operativ-chirurgische KingriflTe in 
der Behandlung bestimmter Krampfformen, namentlich der fon- 
tracturen, einen hervorragend(Mi Platz (»in. Von d(Mn Nutzen (»iner 
methodischen Gymnastik und ordiopädisdier Hülfs- oder Krsatz- 
raittel bei den paralytischen Contracturen und davon abhängig(*n 
DifTormitäten wird später die Rede sein; doch auch bei (I«mi 
neuropathischen Contracturen im engeren Sinn(» wirken gymna- 
stische Uebungen , namentlich i)assivc Hewetrungcn, Mas>irungen 
u. s. w. oft vortheilhaft, indem sie die Circulations- und Krnäh- 
rungsverhältnisse der afficirten Muskeln verbessern, der Ausbildung 
bleibender Deformitäten in anomalen Gelenkstellunirrn entgegfMi- 
arbeiten. In gleichem Sinne finden auch die gewaltsame Dehnung 
in Chloroform-Narcose, die Tenotomie und Myotomie, die nachfol- 
gende Fixirung des redressirten Gliedes durch innnobilisirende Ver- 
bände etc. bei (?ontracturen als zwar nur palliative, aber immerhin 
wichtige und oft unentbehrliche llülfsmlttel eine ausgedehnte V(t- 
werthung. 

Manche Formen tonischer und cbmisrher Reflexkrämpfe erfor- 
dern, in ähnlicher Weise wie bei Neuralgien, die Durrhschneidung 
oder Resection sensibler Nervenstämme, welche die centri|)etale 
Bahn des betreffenden Reizes darstelbMi; so namentlich die Reflex- 
krämpfe der Gesichts- und Augenmuskfdn (Durchschneidung d(\s 
N. supraorbitalis und anderer Trigeminus-Aeste Ixm BI(»pharos|)as- 
mus und Prosopospasmus). Früher hat man in derartig<»n Fällen 
auf GiTind mangelhafter physiologischer Anschauungen auch wohl 
die centrifugal leitenden N(»rven (Facialis) oder die betheiligten 
Muskeln durchschnitten, wie die Myotomien der Gesichtsmuskeln 
bei Ti(* convulsif, der Zungenmuskeln Immui Stottern (Dieffen- 
bach) beweisen. Bei allgemeinen Reflexkrämpfen, traumatischem 
Tetanus u. s. w. hat man sich auch vor der Durchschneidung 
grösserer gemischter Nervenstänmie an (\n\ Extremitäten nicht g(»- 
scheut. Das von Nussbaum vor einigen Jahren vorgeschlagene 
und bei Krämpfen epileptischer und tetanischer Art von ihm, Vogt, 
Kocher u. A. erfolgreich geübte Verfahren der Nervendehnung 
scheint aus den bereits bei Behandlung d(T Neuralgien erörterten 
Gründen an Stelle der Neurotomie oder in Verbindung mit letzterer 
auch hier Anwendung zu verdienen. Namentlich spricht zu sei- 
nen Gunsten, dass dasselbe nach dn\ Ver-suchen von Vogt eine 
weitreichende und modificirende Einwirkung auch an entfernteren 
Stellen der Nervenbahn, resp. an damit zusammenhängenden Central- 
theilen ausübt. 

Bol^nbarg, Nervenkrankheiten. 9. Aufl. |*J 
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B. lueilire MjfMmt^m wmi IUmsc«. (LihMiiseB willkirikher 

■■skela.) 

Bei den musculärea Hypokinesen und Akinesen im engeren 
Sinne, d. h. bei d^n Lähmungen der quergestreiften, willkürlichen 
Muskeln, lässt sirh ein doppelter Ent^tehungsmodus unterscheiden. 

Lahmungen der willkürlirhen Muskeln können erstens beruhen 
auf ein^T Aufhebung, resp. Abschwäohung der centralen 
willkürlichen Erregungen, bei Integrität und Functions- 
fähigkeit der motorischen Leitungsapparate. Ein solches 
Verhältniss kann resultiren, wenn entwe<ler die Production be- 
wusster Willensimpulse, oder ihre Uebertragung auf die motorischen 
Central heerde, oder endlich die in letzteren stattfindende Umsetzung 
der gegebenen Willensimpulse in motorische Action eine Störung 
erfahren hat. Wir können die hierhergehörigen Formen als Ceatnl- 
lihMBgei bezeichnen. Alle Centrallähmungen sind selbstverständ- 
lich cerebralen Ursprungs: aber keineswegs aUe Lähmungen cere- 
bralen Ursprungs sind Centrallähmungen, da unter den motorischen 
Hirntheilen einzelne nur als Leitungsapparate, nicht als Mechanismen 
willkürlicher Erregung fungiren. Der Sitz der Centrallähmungen 
kann nur in solchen Hirntheilen sein, welche der Production und 
Uebertragung von Willensimpulsen und der Umsetzung derselben 
in motorische Action dienen. Mit grösster Wahrscheinlichkeit dürfen 
vdr diejenigen Lähmungen, welche von den Grosshirnhemisphären 
(motorische Rindenbezirke, Stabkranzfaserung) und den Ganglien- 
massen des Hirnschenkel fusses (Corpus striatum, Nucleus lenti- 
formis) ausgehen, vorzugsweise als Centrallähmungen im obigen 
Sinne betrachten, da die letztgenannten Ganglien es sind, welche 
die von den Grosshirnlappen kommenden bewussten Willensimpulse 
auf die Faserung des Hirnschenkelfusses und durch diese auf die 
Körpermusculatur übertragen. Nicht hierher gehören dagegen die- 
jenigen Motilitätsstörungen, welchen Läsionen anderer, partiell mo- 
torischer Ganglienmassen des Gehirns (Thalamus opticus, Vierhügel, 
Cerebellum) zu Grunde liegen. Diese Ganglien, deren Faserfort- 
setzung als eine getrennte Strangmasse in die hintere Bahn (Haube) 
des Himschenkels eingeht, sind nicht als Entiitehungsheerde be- 
wusster, willkürlicher Bewegungen — sondern als mit den cere- 
bralen Sinnesoberflächen zusammenhängende Heerde coordinatori- 
scher und associatorischer, unbewusster (^angepasster") Muskel- 
ac^tion zu betrachten. Die von ihnen ausgehenden Functions- 
störungen haben daher auch nicht den Charakter der Lähmung, 
sondern der Coordinations- und Associationsstörung; sie gehörea 
zu der Gruppe der coordinatorischen Neurosen*). 



*) Der Nachweis der Beziehung des Hirnschenkelfusses und Linsenkems 
zu den BewusstseinsNOri^änj^en, sowie der L'nabhänt^ij^^keit der Haube und ihn*r 
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Zweitens entstehen Lähmungen bei fortdauernder willkürli(*,her 
Erregung, durch aufgehobene oder verminderte Leitung 
in den centrifugalen Nervenbahnen. Den Centrallähmungen 
gegenüber können wir die hierhergehörigen Formen als leitiags- 
liluiMigeB zusammenfassen. Ihr Entstehungsgebiet ist räumlich 
weit ausgedehnter, als das der Centrallähmungen. Die peripheri- 
schen, gemischten oder rein motorischen Nervenstämme, die Plexus, 
die vorderen Spinal wurzeln, die Vorder- und Seitenstränge des 
Rückenmarks und ihre Fortsetzungen in der Pyramiden- und Hirn- 
schenkelüaserung, überhaupt die einzelnen Glieder des Hirnstammes 
(Hedulla oblongata, Pens, Pedunculus cerebri) können, ihren phy- 
siologischen Functionen gemäss, der Ausgangspunkt von Leitungs- 
lähmungen werden. Es giebt demnach Leitungslähmungen cere- 
bralen, spinalen und peripherischen Ursprungs; die BegrifiFe „Lei- 
tungslähmung" und „peripherische Lähmung" fallen nicht zusam- 
men, oder man muss wenigstens unter letzterer Bezeichnung etwas 
ganz Anderes verstehen, als eine von peripherischen Nerven aus- 
gehende Lähmung. 

Da den Lehren der Physiologie asufolge die Hecrde automatischer und re- 
flectorischer Erregungen nicht in centralen Himth«'ilen, sondern in der Medulla 
oblongata, im Rückenmark und in peripherischen Nenenapparatcn (sympa- 
thischen Ganglien) liegen, so ergiebt sich mit Nothwendiixkcit, dass die auto- 
matischen und reflectorischen Bewegungen bei reinen Centrallähmungen intact 
sein müssen, während sie bei cerebralen, spinalen und peripherischen Loitungs- 
lähmungen mehr oder weniger beeinträchtigt sein können. Leitungslähmungen 
können also zugleich Erregungslähmungen sein; da aber die willkürliche 
Erregung bei ihnen fortdauert, sind sie keine ('entrallähmuniren. Jede Läh- 
mung moss entweder eine Centrallähmung oder eine Leituiigslähmung sein; 
Ausnahmen von dieser Regel sind physiologisch undenkbar. 

Je nachdem eine völlige Aufhebung der motorischen Innerva- 
tion oder nur eine pathologische Verminderung und Beschränkung 
derselben vorhanden ist, unterscheidet man vollkommene und 
unvollkommene Lähmung (Paralysis und Paresis). Auch 
die Entstehungsbedingungen der Parese lassen sich entweder auf 
Störungen der centralen, willkürlichen Erregung, oder auf Leitungs- 
stomngen zurückführen. Im ersteren Falle kann die autogene 
Entstehung von Willensimpulsen, oder die Uebertragung derselben 
auf die motorischen Centralheerde, die Umsetzung der willkürlichen 
Erregung in motorische Action erschwert sein; im letzteren Falle 
müssen EUndemisse in irgend einem Theile der motorischen Lei- 
tungsapparate bestehen, welche jedoch nicht unüberwindlicher Natur 
sind, sondern bis zu einem gewissen Grade eine Ausgleichung (durch 
Verstärkung des centralen Reizes) und eine Fortpflanzung der cen- 
tralen Erregung über die Grenzen des Hindernisses gestatten. 



Ganglien von den Hemisphären ist wesentlich ein Verdienst Meynert's. Vgl. 
dessen «Studien über die Bedeutung des zweifachen Rückenmarks Ursprungs" 
(Sitzungsber. der Wiener Acad. der Wiss., Oct. 1869) und „Beiträge zur Theorie 
der maniakalischen Bewegungserscheinunge«*, Archiv für Psych, und Nerven- 
krankh., II. Heft 3, p. 622. 

12* 



J, Miill'-r und il^-iil»* lial'»ri VL-r^sii'liT, dem Au-«<lru«k ^Parese* 
im G'tr^Ti-at/o znr Var;iK.>f ^in*- nr.d^T»* IV-d^-irunz zu vindiriren. 
Sif* bez<-i'hri»-tf-n mit Par^'s».* f*i[i*-n Zustand, wohfi die Leitungs- 
fähiirkeir in d^-n motori^'lien N*Tvenl»alin»*n inta« t, di»* neurnrauscu- 
län» Krr^'trharkrit ^d. h. die An>pru« liNtähii^keit rl^r iK*ripheris(*hen 
Nerven und Nf-rven^-nden) noniial odrr sutrar in ir^*\\i>sem Sinne 
erhöht sein kann, wähn-nd hei anderen liihmunL^n eine Verminde- 
runtr od«*r Aufhehimir (Ut n*Minjmu"^iularen Hrrei-dKirkeil angetroffen 
wird. Jedoch lävst ^irh auf dievn l'nters(hi»*d ein primipieller 
(ifiif'U^iiVA ni'ht U'irründen: d'T^elhe hat vi«dni«dir im einzelnen 
Falle nur fine s^rnndäre Bedeutung:. Die Krhaltuni: oder Störung 
der neiiroinuM'ulären Krrerfharkeit ist von d»»r Läliniun:z als solcher 
tranz unal)häni:iir und ein Produkt des Zusammen\virken> sehr ver- 
srhiedener Factoren, die zum Theil no( h nirht in irrMiüirender Weise 
fe>tjre>tellt sind. Die Ergeimis^e der elertrivhen K\|doration hei 
den einzelnen Lähmung^formen werden uns naeh dieser Richtung 
hin zahlreiche IJei^jMele darbieten. Wir werden namentliih vielen 
Formen von J.eilungslähmunir hetregnen, wo dieselbe Ursa<die, welche 
(\'w. Lähmung erzeutrt, au( h Störunir oder Aufhehung der neuro- 
musculären ICrreirharkeit, aber er>t secundär und kürzere oder 
längere Zeit nach der Lähmung hervorruft, und wir werden die 
Svmi>tome der veränderten neurorauseulären Erregbarkeit vou den 
eigentlicdien Lähmungssymptomen sorgfältig zu stdieiden, wenn auch 
diagnostis< h zur Kenntniss der causalen Bedingungen der Lähmung 
und ihrer begleitenden oder Folgezustände mannichiach zu ver- 
werthen liaben. 

Aufhebung der neuromusculären Erregl)arkeit bei völliger Inte- 
grität der LeitungsHihigkeit in den motorischen Bahnen würde, falls 
sie wirkli( h vorkäme, zw^'ir immerhin einem Krankheitszustande der 
motorischen Faser, aber keinesw(»gs dem entsprechen, was wir unter 
Jjähmung verstehen. Die Bedingungen des lebenden menschlichen 
Körpers gestatten uns al)er nur, das Verhallen der neuromusculären 
lilrrregbarkeit gegenüber gewissen Reagentien, namentlich der per- 
cutancn Anwendung der Klectricität, als Criterium zu benutzen. 
Wie schwierig die hier in Betracht kommenden Verhältnisse sind, 
mag aus einem bekannten Beispiele hervorgehen. Du(^hcnne, wel- 
(dier ausschliesslich intermittirende, electrische Ströme als Reagens 
benutzte, stellte für gewisse Zustände die Bezeichnung .Paralyse 
der electromusculären Contractilität - auf, weil er die Er- 
n»gbarkeit d(M* Muskeln für Liductionsströme auch nach völliger 
Herstellung der willkürlichen Motilität erloschen oder stark heral>- 
gesetzt fand. Er rechnete dahin namentlich die Bleilähmungen, 
sowie manche traumatische und Facialislähmungen. Neuerdings hat 
sich nun die merkwürdige Thatsache ergeben, dass gerade bei die- 
s(Mi Lähnnmgsformen die neuromusculäre Erregbarkeit für Reize von 
bestimmter Qualität vermindert o !er aufgehoben, für andere, selbst 
physiologisch schwächer wirkende R(Mze dagegen gleicli/citig iutact 
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oder sogar excessiv soin kann. Beispielsweise kommt es vor, dass 
die intramusculäron Nervenenden auf die stärksten intermittirenden 
Ströme nicht rea^iren, während sie auf Schliessung und ÜefFnung 
oder auf Dichtigkritsschwankungen s^liwacher continuirlicher Ströme 
mit lebhafter Zuckung antworten. Aber nicht bloss dem electri- 
schen, auch dem mechanischen Reize gegenüber können ähnli(die 
Anomalien hervortreten. Ks war also ni<lit gi^rnhtfiTtigt, aus der 
aufgehobenen Erregbarkeit für intermittirende Ströme auf Krloschen- 
sein der neuromusculären ^Erregbarkeit überhaupt zu schlicssen. Es 
ist unzweifelhaft, (hiss die n(»uromusculäre Erregbarkeit, wenigstens 
für die uns zu Gebote stehenden Prüfungsmittel, im höchsten Grade 
verändert, stark herabgesetzt, ja sogar gänzlich erloschtMi sein kann, 
ohne dass complete oder incomplete Lähmung vorhanden zu sein 
braucht. 

Den Paresen müssen wir dagegen denjenigen Zustand anreihen, 
wobei die motorische Innervation willkürlicher Musktdn nicht , auf- 
gehoben, aber verlangsamt ist, so dass die intendirten Bewe- 
gungen später als bei (lesunden zur Ausführung kommen. Es braucht 
sich hier a priori nicht nothwendig um eine Vt»rlangsauuing der mo- 
torischen Leitung — also um eine specicdle Form der Leitungs- 
lähmung — zu handeln, sondern es ist auch der Fall denkbar, 
dass das Zustandekommen von Willensimpulsen oder die Ueber- 
tragung derselben auf die f'entra der Bewegung verzögert ist — 
dass also eine besondere Form centraler Paresen unter solchen 
Umständen vorliegt. 

Die Fortpflanzunirsjrt'schwindiirkeit ricr Reizun«: in den motori^jchen Nerven 
der Menschen bestimmten zuerst Helm hol tz und Baxt (durch Myi»i;raphion- 
runvn an den Muskeln dt's Daumcnballens. bei Mcdianusn'izunix am (>b«*rarm 
mit Ueffnunj^sinductionssehläiren). Als Durchschnittswcrihe erirab«*n sich bei 
einer Versuchsperson 31,5s39 — !)ei der zwciit-n H3.1HK)5 Mti<r in der .Scunde. 
Versuche, welche v. Witt ich an sich und Andcnn an^^trjlt«», erirabt^n 23,8, 
20,37 und 40 Meter — im Durchschnitt (als Mitt.d aus «'in<'r srhr t^rosscn Zahl 
von Einzelb»*obachtuniren) 30,3 Mft»*r in der Secund«*. K. ( yt»n bestimmti- die 
FortpflanzunjJ:streschwindii;k<it im ausiicsehniltenen Nt'rven (mit dem Marey- 
schen Myojfraphion) auf Ifj — 20, im Rückrnmark dairesren nur auf 1* , — *2 Meter; 
Burckhardt die periphere b'itunt: auf 27,3 Meter (Minimum = 19.3: Mavi- 
raum = 36), die Rückenmarkslcituns? auf 10,1 (8—14.3) Metier. Die Fort- 
pflanzunjrs{re.schwindij!:keit im Muskel fand Hermann trleich etwa 3 Mftcr in 
der Secunde. — LJebriirens constatirten schon Helmholtz und Haxt äusserst 
beträchtliche Unterschiede (36.5 und Sl>,.'^ Meter'.), jv. nachdem der Arm, an 
welchem .sie experimentirten, stark abifi-kühlt oder erwärmt wurde. 

Die ron Burckhardt und Cyon coiisiatirte bi-trächllieh»' Verlan irsamuni: 
der motorischen Leitun«? im Rückenmark ist unzw«MtVlhaft auf di«« V«'rknüpfuni; 
der motorischen Fässern mit Z^'lhn und auf den spcei fischen Widerstand in den 
Letzteren zu beziehen. 

Beträchtliche Grade von Verlanirsamuny: und Vtrspätuns; der motorischen 
Innervation, die sich schon ohne Messung, durch V^rixleieh mit Gesunden, con- 
statircn la.ssen, sind bisher vorzu!.;s weise bei cen-bralfm Sii/e der Lähmunt;s- 
Ursache, in ziemlich seltenen Fällen i)i-obachtet worden. Di«' Fälle von Rücken- 
markserkrankung (Tabes dorsualis), bei denen das Kintreten refleetorischer oder 
auch bewusster willkürlicher Beweijuni^en auf sensible Rei/«' verzögen ist, ge- 
hören nicht hierher, da es sich dab<i um eine Verlanixsamuns: der centripetalen 
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/> .u'*'' "^'''t« 'iii''h f'jf '!.•: .■^j.rTK'hb'rW'-L'iinj'n. ■^o d;i'-s Pal. nar bis 18 kam, wäh- 
p n'l Mn <f'">ijii'l'r bis 40 z;ihl*».-, l'r.V;r'>'j^'hiinr'"n. di».- v. Wittich an diesen 
Kf.ifir.';(i v<ir/iahrn, er^'a^":». ^Ia>.> fli- F«»r:j»t1anzujiL''^_'''^«^hwindi:j:k«:it in den peri- 
l'fi'-ri ^^'h<Ti N»r\' ii ri'-rrnal war. da^^s a^<-r die ^•'iitral'* V»;rz«'rz»*runir zwischen 
lt>i/ ij/id W'.W'-z^iw'S uin fn^t 0.1 Secuiid».* L'r«~^st;r war aU bei Gesunden. 
I/eyd«ji u'laubt d- n Iberd der Krkrankuner im I'miij». im Kleinhirn oder den 
Vj*rliii_'«'ln sueh'-ii zu mü«>^en. I;i«: V»rdoj<ivIiini^ der Muskelcontraction erklart 
KT daraij«,. 'lass djf Iljnd»:mis>e. welche d«'r F<»rtleitiiiitj des Willenimpulses an 
di-r erkrankten Sf«!!«; ♦!nt::<*:.'»'nsi»h'n . nur sto*i<iw»:ise in Absatzen überwunden 
w«'rd«n und d- in ein«-n Will*n^inijjul<e dah«T zwei Contractionen entsprechen. 
- (n;wiss»; anden*. seilen vorkommende und !)isher nicht ^enü^end erklärte 
Fnrnn-n 'l»:r Mo'iliiäts^tr.run;: k""»nnen hie-r nur bciläufiir erwähnt werden; so 
/. Vi. di<' l'nm<")irlielik«'it, mitt^-lmässiir schnfllc Beweixuni^fn durch Willensimpuls 
ansziifiilinn, wahn-nd ;ranz lan;^s;ime und s«*hr rasche ohne Hinderniss statt- 
lindcfi (Kerber); udrr die« Krseheinun«;, dass willkürliche Bewegungen bei 
starker H« lasfuni^ dr-s Kranki-n ras^h und proinj^t ausirefiihrt werden, im unbe- 
iasi'bri /iistandr daL'«i:i;n sehr erschwert sind (Reitter, Fieber), wobei es 
sirji aindi vi«;lbi«lii um fin nur durch starke Reize zu überwindendes Hinderniss 
in der motorischi-n Bahn handelt. 



Nach dorn analomisclieii Sitz der Lähmungsursache lassen sich 
(der gchräiK'hlichoii Ausdrucksweisc gemdss) peripherische, spi- 
nale und cerebrale Lähmungen unterscheiden. 

Peripherische Lähmungen. 

Peripliorische Lähmungen im engeren Sinne können durch 
Verlcl/iingen und organische Ii]rkrankungen der motorischen Nerven- 
s(äniin(», d(T Plexus und motorischen Wurzeln der llückenmarks- 
und (irhirnnerven herbeigeführt werden. Besonders bilden trauma- 
tische und anderweitige mechanische Insulte, Neuritis, wahre und 
falsche NeuroHK^ elc. eine häufige Ursache. Den peripherischen Lah- 
nmngen müssen ferner auf Grund ihres ganzen symptomatischen 
Verhallens zahlreiche llypokinesen und Akinesen zugezählt werden, 
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bei denen Sitz und Qualität der veranlassenden Lasion nicht mit 
Sicherheit nachweisbar oder zum Theil gänzlich unbekannt sind. 
Dahin gehören viele der später zu besprechenden toxischen und 
der nach acuten Krankheiten zurückbleibenden Lähmungen, so- 
wie die Mehrzahl der sogenannten rheumatischen, d. h. durch 
atmosphärische Noxen bedingten Lähmungen, bei denen es sich an- 
scheinend meist um ein den Nerven comprimirendes Transsudat 
oder Exsudat an gewissen vorzugsweise exponirten Nervenstämmen 
(Facialis, Radialis etc.) handelt. 

In symptomatologischer Hinsicht charakterisiren sich die peri- 
pherischen Lähmungen vor Allem durch ihre Projectionsart, d. h. 
durch Lage und Umfang der betheiligten Musculatur; durch ihre 
Verbindung mit Scnsibilitäts- und Ernährungsstörungen, und durch 
ihr Verhalten gegen inducirte und constante electrische Ströme. 
Die peripherischen Lähmungen sind im Allgemeinen den spinalen 
und cerebralen gegenüber, mehr partielle, d. h. es wird seltener 
eine ganze Extremität, eine ganze Körperhälfte, oder gar die Mus- 
culatur mehrerer Extremitäten in tot-o von der Lähmung ergriflFen. 
SpecicU richtet sich natürlich die Ausbreitung nach dem Sitze 
(und der Natur) der peripherischen Lähmungsursache. Handelt es 
sich um einen einzelnen Krankheitsheerd, der auf einen motori- 
schen Nervenstamm einwirkt, so umfasst die Lähmung das Gebiet 
des betroffenen Nerven oder einzelner Faserbündel desselben; sie 
verbreitet sich somit über alle oder mehrere, von einem gemein- 
schaftlichen Nerven versorgte Muskeln und Muskelgruppen. Sind 
dagegen mehrfache und zerstreute Heerdc vorhanden (wie z. B. bei 
multiplen Neuromen), so kann sich die Lähmung über das Gebiet 
verschiedener Nervenstämme, und zwar in sehr ungleicher Weise 
verbreiten. Occupirt der Krankheitsheerd die Plexus oder die vor- 
deren Rückenmarkswurzeln, so können Lähmungen entstehen, die 
bald mehr bald weniger als das Gebiet einzelner peripherischer 
Nervenstämme umfassen. Im Allgemeinen lässt sich behaupten, 
dass jene Form der Hemiplegie, die für Cerebrallähmungen so cha- 
rakteristisch ist, bei peripherischen Paralysen niemals angetroffen 
wird. Dagegen können in einzelnen Fällen Paraplegien, welche 
mit den spinalen eine mehr oder minder grosse Aehnlichkeit dar- 
bieten, durch peripherische Ursachen herbeigeführt werden. Solche 
Paraplegien entstehen, wenn entweder die Stämme der Cauda equina 
im Wirbelcanal, oder beider Plexus lumbosacrales gleichzeitig von 
Lähmungsursachen getroffen werden. Diese pheripherischen Para- 
plegien sind 'jedoch im Allgemeinen schon durch die geringere Aus- 
breitung der Lähmung von den spinalen zu unterscheiden. Da näm- 
lich die Nerven der unteren Extremität in sehr verschiedener Höhe, 
der Cruralis weit höher als der Ischiadicus, vom Rückenmark ab- 
treten, so umfassen peripherische Paraplegien in der Regel nicht 
alle Nervenstämme der unteren Extremität gleichzeitig, sondern nur 
die höher oder tiefer gelegenen, z. B. das Gebiet beider Nn. ischiadici 
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Ih: I>-/i**:.iii.L'»_'ii zu ^♦'ii^iMIiuit>.^tHrui.::».-ii un«! zu vasonit»Tr»n.<eli- 
tp'j;ii>' !i^-:i S^ürTw-v-ri i'::i«-rliali» •!».'> v^n J.äiirii-in:: l«»:^fall'Mieu Ge- 
l»i«:fe^ >i:.'l «|i:r«h «li»: zu (iruii-l»* liejtMi.l.'u a'iaT«uuiS''h'^!i Verhäll- 
i.i->*- n'-ilr.v-rj'lii: l''-l'«-!'»-ü. D'.'iir.i i h f»-hl»*u '^♦•ii^il'ilitäTN^itöniniren 
iiuiii^-r \>r\ Laliiiiu!,:i».':i, u».-!. Iir «lir rt-iu rn »t^ri^' hen Stannne (Facialis) 
uii<l «li<* vorh-nui Wurzeln tnliVii, fall> ni-ht r'<unplivan<uien vor- 
\\*''j:''i\. I)»;i LälinKHiiT'*!! t:«-iiii^' hier N^Mven^täiiiin»* tlair»*^iMi sin<l 
S<•/l-il^ililäl*^^t^»ruIlir^•^l hautiir vtu'haii'hui, und ni«ht sehen (aber 
k*ijn">wfir> h'»rh\v«ii(lii: un<l con.Ntan!) <l»*m Gra«lo (h'r Motilitäts- 
«^i'iruiiir <'iiisj»nT|i.ii<|; au«h kann z. H. I»»m Ouitinuitaistrennungon 
ui!«l <tMi»u^t iiunL'<*n «lie Wiederherst<*lluni: thu* >enNilu'||i Leitung he- 
(\rnU'ii(\ früher erl'olL'»*n, al^ die (hT niotorisilnui, \v«»raur s^linn bei 
l>e^j»n"liuiii: <l<'r Neure«'tnnii«*n und der trauniali>«li»*n Anä5>thesien 
aiilnierk^ani iii-iiuvUx wurd»*. — VaNoinnlMri^'h-tmidiis« he .Störungen 
l'<'hl»'n b^-i roinjdr-ien jM-riph^Tis« hen Läliniuniren. nanienilirh durch 
('oiitiiiuitäi.>ln'nnuiii:<Mi, niemals uud **ind aurh l>ei int-ompleten 
Lälimunir^n tTÖsserer N«'rvfMiäs(<* fa>l stets narlnvei>bar. Um diese 
i'liänniiHMie rirbiii'' zu wiirditrcn, muss man tVeili«'h im Gegensätze 
zu d'-r ehed<'m übli( heu Autfa>suiiiC iiurh du* bei peripherischen 
Lahniuiigt'u eiiil retenden Nutriii<>ns>t(')runuen der Muskeln nicht als 
i'(dLn» drr UnthätiirkiMt, sondern als Folire der deirhzeitigen Stö- 
runt: der trophi^'lien Innerval i<in des Muskels betrachten. Der 
s( hlaLrend.^te J>ewei> zu Gunsten letzterer An>«hauunir liegt darin, 
da» bei conipleteii centralen Lähmuniren häufig selbst nach lang- 
jalirigem Bestehen die Nutrition^.Ntürung fehlen oder äusserst gering- 
iVi^ig >ein kann, während sie bei schweren peripherischen Lähmun- 
tren jeder Art äusserst ras<*h und in meist viel stärkerem Gra<le 
zur l*]n(wi( kelung kommt. Dass es sich in der That so verhält, 
gehl, abgeseluMi von der directen Beobachtung der zunehmenden 
Atrophie, auch daraus hervor, da.ss bei S(*hweren peripherischen 
(z. B. Iraiimatischen) LähmuiiLTu sehon nach verhält nissmässiir 
kurz<T Zeit die anomalen eieririschen Heactionen eintreten, welche 
der beginnenden oder l'orlgeschriltenen Nulritions>türung des Muskel.»» 
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entsprechen — während dagegen diese Anomalien bei centralen Läh- 
mungen selbst nach vieljährigem Bestehen nicht zur Bcobai'htung 
kommen. In Fällen, wo gemiscliie Nerven von der Lähmungs- 
ursache betroffen werden, ergiebt sich überdies, dass die Atrophie 
der Muskeln nur eine Theilerscheinung der allgemeinen Nutritions- 
störungen ist, welche sich in den verschiedfMisten Geweben, nament- 
lich in den Hautdecken, den Epithelialgebilden u. s. w. manifestiren, 
sowie auch der örtlichen Circulationsstörungen, welche durch die 
Leitungsunterbrechung in den peripheren vasomotorischen Nerven- 
fasern bedingt werden. Auch in Fällen, in welclien eine völlige 
I^eitungsunterbrechung nicht stattfindet, können, wie wir sehen 
werden, schwere Ernährungsstörungen in den verschiedensten Ge- 
weben, in Haut, Muskeln, Knochen und Gelenken etc. durch Rei- 
zung der verletzten trophischen Nervenfasern herbeigeführt werden 
. (vgl. Trophoneurosen). 

Das electrische Verhalten bei peripherischen Lähmungen ist 
wegen der nahen Beziehungen, einerseits zu den degenerativen Vor- 
gängen in den befallenen Nerven und Muskeln, andererseits zu den 
in Nerven stattfindenden Regenerationsvorgängen von ganz beson- 
derem Interesse. 

Als Typus können wir das Verhalten bei traumatischen 
Lähmungen, und zwar bei vollständigen Continuitätstren- 
nuugen oder schweren i^uetschungen der Nervenstämme, 
betrachten. 

Der raschen und centrifugal fortschrei ienden Degeneration des 
peripherischen Nervenstücks entspricht die hingst ermittelte That- 
sache, dass schon wenige Tage nach der Verletzung die electri- 
sche Reizbarkeit des lädirten Nerven für Inductions- 
ströme unterhalb der Verletzungsstelle abnimmt und meist im 
Laufe oder spätestens gegen Ende der zweiten Woche völlig ver- 
schwindet. Dies gilt sowohl von dem verletzten Hauptstamme als 
von allen, unterhalb der V^rletzungssielle a!)gehenden Muskelästen 
desselben bei indirecter, extramusculärer Faradisation. Auch die 
galvanische Nervenreizbarkeit (für Schliessung und OefTnung 
continuirlicher Ströme) erfahrt gleichzeitig eine Abnahme, sinkt 
jedoch langsamer als die faradische; die Abnahme lässt sich, ent- 
sprechend dem Fortschreiten der Degeneration, allmälig von den 
Stämmen gegen die kleineren Aeste und Verzweigungen hin ver- 
folgen, so di'uss zuweilen noch einzelne Muskelzweige Reaction zei- 
gen, während in allen grösseren Aesten die galvanische Reizbarkeit 
bereits völlig aufgehört hat. 

Mit diesen Resultaten an verletzten menschlichen Nerven stim- 
men auch die experimentellen Ergebnisse üherein, insofern sie eine 
gleichmässige Abnahme der Erregbarkeit im Nerven gegen beide 
Stromarten, bis zu völligem Erlöschen, bekunden. Die Abnahme 
der Erregbarkeit geht dabei genau parallel den degenerativen Vor- 
gängen in den Nervenröhren, und schreitet von der ErkrankungsstoUo 
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li'h»' und • h'irak*'Ti^^'^''.e I>i:>'re: /«^-n. Wjihr»?; i nänili-h die fara- 
di- 1.^* M'j-k'-I' or.tni ^! ^ä*^ «i:.»' aÜM.fiÜ^e, kV bis zu vrdliirera 
F>1ö-':1j»mi **TMiii_' iV.rtx hr»Mt»\'.l^ A^Lahni»- erk»rar.»'n lässt , deren 
äij-vT'-if' Gnid«; ü^rij-n> ^-r^i \\\\ii*' r.;»' h d»'ni Aufti«>en dt^r fara- 
di-' li'-n N'Ts»[ip';zbark»:ir ♦•:LtrHi*-n, i*»T «iaj'-:zen die Galvanucontrae- 
lilirät r|*r Mu-k'ln in d^r tT-^TPn Z*^:t i:»*'.v.li:ili;h ganz unverändert 
oder nur nlaiiv ur-nii: verniiKl^TT: w^Mierhin z»ii:t di«'selbe eine 
H^'ilK* ei::«'n!liijnili' her. in ♦•i:.**ni h»'-«t:n,niTen Typus aldaufender, 
rjuantitativfr und «jualiraiiver Abw»'i. hunirt-n von dem noiinalen 
Zu''kun::^^'e>f'tze. d'-n-n (jr-^animtlieiT man unter d«'r Bezeichnung: 
- K n T a r t u n <r ^ r t-a *■ i i n n - zu-ammenfa'*-«t. Die^f- Veränderumren be- 
jrinn'-n Ivi Meii>«;h'n am I:«ide d»^r zweiten «»di-r in der dritten Woche 
na'li d*m **tatttrehal>Ten Trauma: zuweih'U au-h n«vh später. Es 
kommt dabei zuer>t zu ein»*r erliölit»Mi EiTeirbarkeit der Muskeln für 
Stromyhru'NNiing, und zwar s«»wuhl lur Kathod«*ns«hlies>ung wie für 
Ano(lenvlilir*>sun!i, so rla<> die als KaSz und AnSz bezeichneten 
K<*a^'tion^n verliältnis>mäs»iir leicht, bei verrimrerter Stromstärke, 
au^irebj^t werd»-n. Weiterhin findet eine einseitiire Zunahme der 
Krn-irbarkeit für da> als AnodiMischliessung l)ezeiehnete, im Normal- 
zustande bekanntlich schwärhere Reizmoment statt, so da^s AnSz 
anfangs gleich, später so^rar stärker als KaSz wird. Ein analoges 
Verhalten entwickelt sich für Oeffnungszuckungen; die Erregbarkeit 
für KathorleiHdfnung, das im normalen Zustande schwächere Reiz- 
momrmt, wächst unverhältnissmässig gegenüber der Erregbarkeit 
IVir AnodenöflnunL% so da>s KaOz anfangs gleich, später grösser als 
AnOz winl. Es ist damit ein Zustand eingetreten, der sich als 
Nollständigcr üe^rnsatz zu der normalen Reactionsweise, als ^Um- 
k(jhr der Normaifcjrmel - (Brenner) charakterisirt. Weiterhin 
kann die (.ialvan(Kontractilität des Muskels allraälig abnehmen, und 
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es schwindet dann successiv die Reizbarkeit für AnodenöfTnung, für 
Kathodenöffnung, für Kathodenschliessung und zuletzt für Anoden- 
schliessung; mit dem Verluste der letzteren ist gewissermassen der 
electrische Tod des Muskels eingetreten. J3ei der Entartungs- 
reaction des Muskels ist es demnach die Anodens<'hliessungszu(;kung, 
welche zuletzt verschwindet — während bei der einfachen quanti- 
titativen Erregbarkeitsabnahme, im verletzten Nerven, die Kathoden- 
schliessungszuckung das letzte Residuum der untergelicnden galva- 
nischen Reizbarkeit darstellt. Neben den geschilderten Anomalien 
wird übrigens, namentlich in den ersten Phasen derselben, häufig 
ein verlangsamtes Eintreten und Verlängerung der galvanischen 
Zuckungen (ähnlich wie unter der Einwirkung der früher bespro- 
chenen Muskelgifte!) und ein leichteres Zustandekommen von 
Zuckungen auf directe, mechanische Reizung in den gelähmten 
Muskeln beobachtet. 

Ganz analoge Ersehein ungi^n werden auch bei den onlspreeheiiden Thicr- 
rcrsuchen wahrgenommen. Na:h expenraent«»ller Norvondurchschneidunjj od^r 
Quetschung nimmt in den gelähmten Muskeln die Krregbarkeit für beide 
Stromarten in der ersten Zeit (1 — 2 Wochm) gleich mässia; ab, wächst dann 
aber iur den constanten Strom, während sie für den iuducirten Strom perpe- 
tairlich weiter sinkt. Zugleich mit der Stei*ri'ruiig der galvanischen Krreij!)ar- 
keit sah Erb, sowie Ziemssen und Weiss eine quäl i tat ivo Aendening der 
Reaetionsformel eintreten, indem die Erregbarkeit i^c^en Schliessung mit der 
Anode verhältnissmässig rascher und zu höheren Werthen stieg, (ilciehzcitig 
kann auch die mechanische Kn-cgbarkeit in den Muskeln (und, nach einer Be- 
obachtung von Ziemssen und Weiss, auch im peripherischen Nervenstück) 
erhöht sein. Diese Erscheinungen gehen parallel mit der Ausl>i]dung der von 
Erb beschriebenen anatomischen Veränderungen der Muskeln und dürfen daher 
wohl als Folgezustände der letzteren gelten. 

Stellt sich die Leitung in den getrennten oder gequetschten 
Nervenröhren wieder her, so bekundet sich dies im Allgemeinen 
beim Menschen nicht nur durch die Wiederkehr der willkürlichen 
Motilität, sondern auch durch die Retablirung der electrischen 
Nervenreizbarkeit, die allmälig und in der Regel gleidimässig für 
beide Stromarten stattfindet. Wir machen jedoch häufig die Erfiih- 
rung, dass die willkürliche Motilität weit früher und vollständiger 
wiederkehrt, als die faradische und galvanische Nervenreizbarkeit. 
Letztere kann sogar noch fast gänzlich fehlen, Avährend die will- 
kürliche Motilität bereits bis zu einem hohen Grade wiederge- 
kehrt ist. 

Für dieses Ausbleiben der electrischen Nervenreizbarkeit bei wie- 
derkehrender Motilität (welches, in Bezug auf den faradischen Strom, 
schon Duchenne bekannt war) haben uns die instructiven Thier- 
versuche von Erb den Schlüssel geliefert. Erb zeigte, dass in 
einem gewissen Stadium der Regeneration die erkrankten Nerven- 
röhren im Stande sind, den Erregungsvorgang fortziileiten , nicht 
aber denselben, wenigstens bei electrischer Reizung mit beiden 
Stromesarten, in sich zu erzencrc^n. In diesem Stadium der Heihina: 
ist die Fortleitung der Willensimpulse zu den gelähmten Muskeln 
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Aul eU'« tri>< li»; Kd/uii:: J»*i1«m:Ii «.Mif>i»;hT roiiii\irTi..ii <KT>t.'ll»fii Mu5>- 
kf'ln an f »!<•><::♦ •If-irtfn N»TVf*n nur Ui Ii»M/i;ii: i»h«.ThaH», nicht 
nnu-rhall) d<»r VfTlHtznniT'^t»'!!«». r)i»'M'> Sta-Üuni i^t anatomisch 
rharaktfrisirt durch «las \Vit*<hTaufin*t»n äii«-^»*r'-t M-hnialtT «loppolter 
rijniDun'n an d^-n ^'wh rf'irencrin-nd»*:! Fa*-»'rn. IWü weiterem Forl- 
srhn'itfMi der Heilunix sah Erh di»* trrrejharkeit der Nerven- 
>tämme ge^en heide StromartiMi zi«*mli«h irh'ichzeilig und gloich- 
niässij^ wiederkehren. 

Der bi'^heriiren SchiMerunir haln^n wir di»^ schwersten Formen 
peripherischer Lähmunic zu Grunde izelcirt, für wehlie uns die Con- 
tinuitätstrennuntren und schweren (^uet>. hmiirrMi der Nervenstämme 
als Massstab dienen. Bei den hMchieren Formen peripherischer 
Lähmung kommt es .selbstverständlich nicht zu so hochiresteigerten 
Anomalien des electrisehen Verhaltens: in den leichtesten pro- 
gnostisch günstigsten Fällen ist überhaupt eine merkliche Abnahme 
der faradischen und galvanischen Xervenreizl)arkeit nicht zu con- 
statiren; noch weniger kommt es selbstverstänillich in derartigen 
Fällen zur Ausbildunir der Futartunirsreaction in den zugehörigen 
Muskeln. Zwischen diesen und d<^n schwersten Formen peripheri- 
scher Lähmung finden sich zahlreiche Mittelstufen, bei denen die 
electrische Reizbarkeit der Nervenstämme, für beide Stromarten, 
mehr oder weniger erheblich vermindert, jedoch nicht gänzlich 
aufgehoben wird, während in den Muskeln die ersten Phasen der 
Entartungsreaction, namentlich also gesteigerte Schliessungsreaction 
und excessives Anwachsen der x\nodensrhliessungszuckung, häufig 
verbunden mit erhöhter mechanischer Erregbarkeit, zur Entw*icke- 
lung gelangen. In allen diesen Fällen haben wir in dem electri- 
schen Verhalten der Nerven und Muskeln einen zuverläs^igen 
Spiegel für die grössere oder geringere Schwere der vorhandenen 
Nutritionsstörung, für deren stationären oder progressiven Charakter, 
und die Möglichkeit eines rascheren oder langsameren Ausgleiches. 
Eine genaue, in den entsprechenden Intervallen wiederholte electri- 
sche Untersuchung mittelst beider Stromarten ist demnach nicht 
nur diagnostisch, sondern auch prognostisch von der höchsten 
Bedeutung. 

Spinale Lähmungen. 

Der Entstehungsort sidcher Unterbrechungen der motorischen 
lieitung innerhalb des Rückenmarks, die zu Lähmungen der will- 
kürlichen Muskeln Veranlassung geben, kann den bekannten ana- 
tomischen Verhältnissen gemäss gesucht werden: a) in den longi- 
tudinalen absteigenden Fasern der w«Mssen Vorder- und v'>eiten- 
stränge; b) in den querverlaufenden vorderen Wurzelfasern, die 
aus den grossen Ganglienzellen d(T V^orderhörner entspringen oder 
durch dieselben hindurchgehen; c) in der gesammten oder weniir- 
stcns in einem grossen Theile der grauen Sul)stanz. Leider existiri 
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auf diesem Gebiete noch keine befriedigende Einheit zwischen den 
Ergebnissen der raicroscopisch-anatonaischen Forschung einerseits 
und des physiologisclien Experimentes andererseits. Zwar stellen 
die Thierversuche unzweifelhaft fest, dass die weissen Vorder- 
und Seitenstränge der Längsleitung — nicht, wie ehedem Stil- 
ling annahm, der Querleitung — von Bewegungen dienen. Da- 
gegen haben die Experimente von Stilling und Schiff das 
merkwürdige Resultat geliefert, dass die Integrität der weissen 
Stränge für die Fortleitung cerebraler ßewegungsimpulse nicht 
nothwendig ist, da die graue Substanz auch nach Zerstörung der- 
selben in ungeschwächter Weise die Bewegungen leitet. Es war 
vorauszusetzen, dass eine motorische Leitung innerhalb der vor- 
deren grauen Substanz insoweit stattfindet, als dieselbe von vor- 
deren Wurzelfäden und Ursprüngen der' aufsteigenden Longitudinal- 
fasern durchsetzt wird. Ueberraschend aber war schon die von 
Stilling gefundene Thatsache, dass die willkürliche Bewegung in 
allen Theilen unterhalb der Verletzung unversehrt bleibt, wenn 
nur noch eine kleine Brücke vorderer grauer Substanz die Ver- 
bindung zwischen den oberen und unteren Rückenmarksabschnitten 
herstellt. Noch weit befremdender ist das Resultat der an Fröschen 
und Säugethieren angestellten Versuche von Schiff, wonach die 
spontanen Bewegungen auch noch erhalten bleiben, wenn nur irgend 
ein beliebiges Stück grauer Substanz, gleichviel ob der vorderen 
oder hinteren, intact und diis ganze Rückenmark im Uebrigen voll- 
ständig durchtrennt ist. Schiff schliesst bekanntlich aus diesen 
Versuchen, dass die graue Substanz in ihrer ganzen Dicke (nicht 
blos'S, wie Stilling annahm, in ihrer vorderen Hälfte) bewegungs- 
leitend, „kinesodisch*' sei, und dass sie, analog den sensibeln, 
auch die motorischen Erregungen nach allen Richtungen hin fort- 
fortpflanze. Die neuesten Untersuchungen von Woroschilo ff, lehren 
ferner, dass am Lumbaimark bei Kaninchen Durchschneidung des 
gesammten Rückenmarks mit Ausnahme der Seitenstränge keine 
Abnahme der Motilität hervorruft, während dagegen Durchschnei- 
dung beider Seitenstränge vollständige Lähmung der Hinterextre- 
mitäten, Durchschneidung eines Seitenstranges Parese und gleich- 
zeitig erhöhte Reflexerregbarkeit auf der operirten Seite zur Folge 
hat. Es scheint, daiss in jedem lumbalen Seitenstrange motorische 
Fasern beider Hinterstränge verlaufen, und zwar sollen die für 
Fuss und Unterschenkel bestimmten Fasern zumeist nach aussen, 
die für den Oberschenkel bestimmten etwas weiter nach innen, 
jedoch ausserhalb einer die Cornua anteriora und posteriora ver- 
bindenden Linie liegen. 

Abgesehen von diesen, nur für den Lumbaltheil speciell nach- 
gewiesenen Modificationen, würde die von Schiff aufgestellte Theorie 
lur die Pathogenese der Spinallähmungen zwei wichtige Folgerungen 
gestatten: 1) dass der Wegfall der Vorder-Seitenstrangbahnen allein 
keine Unterbrechung der motorischen Leitung zu den abwärts 



fTf^ffff-Tien Kör[»^nheil»-n narli si-h zieht; is^jline Erkrankungen der 
Vorl^r- iirA .Seitenstninire k«"innt»rn demnach hCH.hstens insoweit 
iJihiunnji'sn hr-rvörnifen, als die hindur.hireienden vorderen Wurzel- 
fas'rii ilaU'i hetheLlii.T sind: 2) tlass eine vollständige ünter- 
hre< liuni: dt-r niutori>»hen Leitunü zu tiefer seleüenen Theilen nur 
dann n ;*"►::: li«h ist, wenn ent\v»'d»^r sämmtli-he motorischen Wurzel- 
la^'-rn dit<er Theile ir^-trotT^'n sind, od^'r wenn die graue Substanz 
i.h»-rliall» ihrer Einiritts>telh'n in d^-r iranz^^n Dicke des Querschnitts 
v»>]l>tä:.diir z»T>tört ist. 

Wif \vi< htis: es wäre, dies»'n U'id»-n Sätzen statt der bloss 
livünüu*tisvh»'n Fi^rni eine Gfr^wi-»»*h»'it im b^jahendf^n oder verneinen- 
<len Siiiiu' b»-ime^sen zu knnn^-n. li^-iTt auf d*^r Hand. Die Phvsio- 
loL'ie aber vermag di»-s zur Zeit nieht. Können wir von Seiten 
der path«dud>chen Anot<»mie ♦^ine Aushülfe erwarten? Ihre Be- 
funde. ^0 werthvoll sie au«;h sind, werden nur da wahrhaft nutz- 
bar, wo ilirer Deutung bt-reits sicher constatirte physiologische 
Fa< la zu Gnmde geleirt werden können; nirht aber, wo die phy- 
siul'»i:is»*he FunLtion>lehre der kranken Theile selbst noch eine 
Aufhellung: erwartet. Wo letzteres der Fall ist, mögen wir noch 
so .|M)sitive* Befunde v«»r uns haben: wir werden dennoch über 
die Diirnität die>er Befunde, über ihr Verhältniss zu den vorauf- 
iregangenen Krankheitserscheinungen stets im Unklaren bleiben, 
da ein sicherer Mas>stab dafür eben nur aus der Vergleichung mit 
den |)]iy>iulogisrben Daten gewonnen werden kann. Einer exacten 
B^urtheilung steht überdies die Schwierigkeit entgegen, dass krank- 
hafte Veränderuniren relativ selten auf die Vorder- und Seiten- 
stränge, oder auf die üraue Substanz ausschliesslich beschrankt 
bleiben. Einzelne pathologische Thatsachen scheinen allerdings zu 
Gunsten der Annahme zu sprechen, dass bei alleiniger Destruction 
der grauen Substanz und Integrität der Vorderseitenstrange eine 
Lähmung der abwärts gelegenen Körpertheile vorhanden sein kann. 
Indessen in derartigen Fällen, in welchen es sich bald um totalen 
.Shwund der grauen Substanz (Ollivier), bald um ausgedehnte 
Blutergüsse etc. handelte, kann die beobachtete Paraplegie auch 
aus der Mit Verletzung zahlreicher motorischer Wurzelfasem, resp. 
ihrer ürsprungszellen in den Vorderhörnem erklärt werden. An- 
dererseits machen es manche pathologischen Befunde nicht minder 
wahrscheinlich, dass bei isolirten Affectionen der Stränge, ohne 
na(hweisl)are Betheiligung der grauen Substanz, die MotHität in 
den unterhalb gelegenen Theilen geschwächt oder aufgehoben sein 
kann. Namentlidi ist dies der Fall bei degenerativen Atrophien 
der Vorder- und Seitenstränge; da aber auch hier der Process die 
Stränge meist in grosser Longitudinalausdehnung ergreift, so ist 
der Antheil, welchen einerseits die MitafTection der eintretenden 
Wurzelfasern, andererseits die Affection der absteigenden Langs- 
fasern an der Gesammtlähmung nimmt, oft schwer zu ermitteln. 
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Nicht zu umgehen ist bei dieser Gelegenheit der Hinweis auf einige in der 
Literatur verzeichnete Fälle, wo in Vohj^e von Verletzun^^en angeblich das Rücken- 
mark in seiner ganzen Dicke vollsländis; durchtrennt war und die motorische 
Leitung zu den üntcrextremitäten dennoch fortdauerte! Derartij^e Beobach- 
tungen sind von Desault, Velpeau, Sanson, Magendie, Olli vier mit- 
getheilt worden. Jaccoud hat die da^regrn obwaltenden Zweifel in ebenso 
präciser als schlagender Weis«' rr"»rtert. Ks ist in dm fraglichen Fällen die 
Abwesenheit von Parapleirien nicht sieher genuin constatirt; es können Reflex- 
bewegungen filr willkürliche B«'wegung<'n genommen worden sein. Ks ist ferner 
die Möglichkeit nicht aus«reschlosscn, dass das Rückenmark während des Lebens 
nur partiell getrennt war und die vollstän<lii(e Trennuntf erst nach dem Tode 
bei gewaltsamer Oeffnung des Wirbcleanals herbeigeführt wurde. Waren die 
angeführten Facta richliir, so blieben nach Jaccoud nur zwei Krklärungsinög- 
lichkeiten: entweder die Xervenwurzeln der unt«Men Extremitäten entsprangen 
oberhalb der Verlctzungsstelle (was allerdings die Schwierii^^keit in der ein- 
faehstirn Weise beseitigen, aber auch zu*(leich die obenirt^nannten renommirten 
Beobachter in bedenklicher Weise compromittircn würde) — oder die Leitung 
fand durch den Gränzstrang des Sympathicus hindurch statt. Letzterer Weg 
scheint mir zu abenteuerlich, um ihn, wenn auch nur in hypoth(;tischer Fonn, 
überhaupt zu betreten. 

Ebensowenig lässt sich zur Zeit mit denjenigen Fällen beginnen, in welchen, 
wie einzelne Beobachter versichern, bei ausschliesslicher De«:eneration der Hinter- 
stränge Lähmungen — nicht ('oonlinati«»nsstöruni»cn der später zu erörternden 
Art — aufgetreten sein sollen, .lede der vorlieirenden Mittheilunffcn ruft so 
viele und schwerwiegende Bodenken htTvor, dass wir von einer Berücksichtigung 
der Hinterstränire bei der Pathogenest^ spinaler Lähmungen einstweilen wohl 
gänzlich absehen dürfen. 

Die spinalen Lähmungen sind in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle bilaterale, diplegische oder paraplegi- 
sche — sofern wir unter der Bezeichnung ^Paraplegie" über- 
haupt jede doppelseitige lühmung, und nicht bloss, wie manche 
Autoren, die doppelseitige Lähmung der unteren Extremitäten ver- 
stehen. Einseitige Spinallähmungen, spinale Hemiplegien, wer- 
den relativ selten beobachtet und zwar unter Bedingungen, welche 
zuerst von Brown-Srquard experimentell erforscht und auch 
durch clinische Thatsachen am Menschen bestätigt wurden. Das 
Experiment lehrt, dass totale Durchschneidung einer Rückenmarks- 
hälfte Lähmung und gesteigerte Empfindlichkeit auf derselben, da- 
gegen Anästhesie auf der gegenüberliegenden Körperhälfte hervor- 
ruft. Dem entsprechend können nun auch einseitige Rückenmarks- 
verletzungen ausschliesslich Lähmungen derselben Seite zur Folge 
haben; und zwar, bei cervicalem Sitze, Lähmung derselben oberen 
und unteren Extremität (spinale Hemiplegie im engeren Sinne) — 
bei dorsalem oder lumbalem Sitze, iJihmung derselben unteren 
Extremität (spinale Hemiparaplogie, nach Brown-Sequard's Be- 
zeichnung). Fälle, welche dem Brown-Sequard'schen Schema 
entsprechen, sind besonders bei circumscripten Traumen (z. B. Siich- 
verletzungen), doch auch bei Wirbel- Caries, rheumatischen Entzün- 
dungen u. s. w. beobachtet worden. 

Das Rückenmark enthält die motorischen Nervenröhren sämmt- 
licher willkürlichen Muskeln des Halses, Rumpfes, der oberen und 
unteren Extremitäten. Alle diese Muskeln können also an Spinal- 
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laliiming^^n partkipiren. Wrlhe Muskeln im einzelnen Falle be- 
troHV*n wf-nlt-n, hänirt, allireniein ausgp.lrückl, wesentlich von dem 
Sitzt- un<l der Ausbreituris: der L;4hmun^*iu^^a^■he im Rückenmark 
ab. Bei näherer Betra* htung erdebt si<h, dass die peripherische 
Verbreitiinj2^ der Lähmunir sich \veseiuli«h danach richtet, einmal in 
wehher Höhe und in welcher Länirenausdehnuns, sodann in welchem 
Unifanee seines Quersc hnitts das Rinkenmark afficin ist. Wird das 
Mark an einer Stelle in der Tutalität seines Querschnitts zerstört 
oder leitunirsunfähig: >o niuss die Lähmunir eine um so ausge- 
dehntere, alliremeinere sein, in je LTÖsserer Höhe der zerstörte 
Kückenmarksquerschnitt geleiren ist, da eine um so grössere Summe 
von Ganglienzellen und Wur/elfasern ihrer Verbindung mit dem 
cerebralen Centrum dadurch ]>eraubt wird. Wir brauchen nicht auf 
die Details in den einzelnen, sich hier ergebenden Fällen einzu- 
gehen, da dieselben aus der speciellen anatomischen Verbreitung 
der motorischen Spinalnerven nuthwendig hervorgehen. Das Gesagte 
gilt jedoch unbedingt nur von Läsionen, welche das Rückenmark 
in seiner ganzen Dicke, oder wenigstens in der Totalität des Quer- 
schnitts seiner motorischen, resp. kinesodischeu Substanz leitungs- 
unfähig machen. Läsionen, welche den Querschnitt des Rücken- 
marks nicht in dieser Ausdehnung angreifen, können auch bei viel 
höherem Sitze dennoch minder umfangreiche Lähmungen bewirken, 
indem die willkürliche Bewegung nicht in allen abwärts gelegenen 
Körpertheilen nothwendig sistirt Avird. Beispielsweise kommt es 
nicht sehen vor, dass Lähmungen, welche vom Cervicaltheil des 
Rückenmarks ausgehen, die motorischen Nervenröhren der oberen 
Extremitäten mehr oder minder vollständig betheiligen, die des 
Rumpfes und der unteren Extremitäten dagegen verschont lassen 
(Diplegia brachialis). Solche Verhältnisse können sowohl bei 
primären Texturerkrankungen des Rückenmarks, wie bei einer 
das letztere von aussen treffenden Compression, Spondylarthrocace 
der Halswirbel u. s. w. beobachtet werden. Heerdweise auftretende 
Aflfectionen der Stränge oder der grauen Substanz mit sehr geringer 
Tendenz zur Längen- und Flächenausbreitung (z. B. bei dissemi- 
nirter Sclerose) können sogar unter Umständen ganz circumscripte, 
auf einzelne Muskeln und Muskelgruppen beschränkte Lähmungen 
hervorrufen. In Bezug auf diese circumscripten Spinallähmungen 
ist der Umstand von Wichtigkeit, dass die Anordnung der moto- 
rischen Bahnen innerhalb des Rückenmarks stellenweise anschei- 
nend von derjejiigen der peripherischen Nervenstämme insofern ver- 
schieden ist, als gewisse functionell zusammengehörige Muskel- 
gruppen, Flexoren, Extensoren eines Gliedabschnitts u. s. w., inner- 
halb lies Rückenmarks auch durch räumlich benachbarte Fasern 
und Zellengruppen vertreten werden, während dagegen in den peri- 
pherischen Stämmen nicht selten die motorischen Fasern functionell 
ganz heterogener, selbst antagonistischer Muskeln unmittelbar zu- 
sammengelagert erscheinen. Während daher z. B. bei einer peri- 
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pherischen Peronaeus-Lähmung ebensowohl die Mm. peronaei wie 
der ihnen antagonistische M. tibialis anticus geh'ihmt werden, 
kommt dagegen in Folge circumscripter spinaler HeerdafFectionen 
eine Lähmung der den Fuss pronirenden Muskeln (Peronaei) ohne 
Betheiligung des Tibialis antieus sehr häufig vor; so bei spinaler 
Kinderlähmung und bei manclien, nach acuten Krankheiten zurüc^k- 
bleibenden Spinallähmungen. In analoger Weise ist wohl auch das 
ausschliessliche Befallenwerden der Vorderarm-Kxtensoren ohne Be- 
theiligung des gleich jenen vom N. radialis versorgten M. supinator 
longus bei der Bleilähmung zu erklären. Wir haben demnach die 
in ihren Details uns allerdings unbekannte Mosaik der localen Be- 
wegungsterritorien im Rückenmark liir die Pathogenese der Spinal- 
lähroungen in ähnlicher Weise zu berücksichtigen, wie es hinsicht- 
lich der entsprechenden Empfindungsmosaik für die Pathogenese 
der spinalen Anästhesien der Fall ist. 

Complicationen mit motorischen Reizerscheinungen, Sensibili- 
tätsstörungen, oder Störungen der Coordination und der Reflex- 
action sind bei spinalen Lähmungen ausserordentlich häufig. Die 
motorischen Reizphänomene variiren von leichten Muskelspannungen, 
Spasmen und Contracturen einzelner Muskeln und Muskelgruppen 
bis zu allgemeinen tetanischen oder convulsivischen Krämpfen, die 
meist beiderseitig (zuweilen jedoch, aus derselben Ursache wie die 
lühmung, auch einseitig) auftreten. Sensibilitätsstörungen in Form 
von Hyperästhesien, Paralgien und Anästhesien kommen natürlich 
nur dann vor, wenn ausser den motorischen auch die sensibeln 
Apparate des Rückenmarks oder andere Theile des Empfindungs- 
apparates mit afficirt werden, besonders also bei ausgedehnten 
Alterationen der Hinterstränge und der grauen Substanz. In sol- 
chen Fällen können, ausser der Lähmung, auch Coordinations- 
stöningen eintreten, da die Coordination durch Degenerationen der 
aufsteigenden Fasern der Hinterstränge und der hinteren Wurzel- 
fasern beeinträchtigt wird. 

Die Reflexaction kann bei spinalen Lähmungen sowohl erhöht 
als vermindert oder aufgehoben sein. Erstcres ist natürlich nur 
dann möglich, wenn die Lähmungsursache oberhalb der reflex- 
vermittelnden Apparate ihren Sitz hat und wenn zugleich die Lei- 
tung in den sensibeln Bahnen bis zur Abgangsstelle der Reflex- 
bogen intact ist; alsdann kann erhöhte Reflexerregbarkeit neben der 
spinalen Lähmung bestehen, weil in Folge der spinalen Leitungs- 
störung der hemmende Einfluss des Gehirns auf das Zustande- 
kommen der Reflexbewegungen wegfällt. Aus diesen Gründen ist 
u. A. namentlich bei den durch Wirbelcaries bedingten Paraplegien 
die Reflexerregbarkeit häufig gesteigert: nicht aber, wie man wohl 
angenommen hat, bloss wegen des allmäligen Zustandekommens 
der Rückenmarkscompression; man beobachtet die Erhöhung der 
Reflexaction auch bei plötzlich auf traumatischem Wege (z. B. durch 
Wirbelluxation oder Frartur) entstandenen Paraplegien. Sitzt da- 
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gegen die Lähmungsursache unterhalb der reflexvermittelnden 
Apparate, also im Allgemeinen unter dem Niveau der eintretenden 
Wurzelfasern, so können die gelähmten Muskeln auch nicht zu 
Reflexbewegungen herangezogen werden; und andererseits können 
auch bei höherem Sitze der Lähmungsursache keine Reflexe ein- 
treten, wenn gleichzeitig die Leitung in den sensibeln Bahnen unter- 
halb der Abgangsstellen des Reflexbogens unterbrochen ist. 

Die electrisehe (faradische und galvanische) Reaction ist 
im Allgemeinen bei den eigentlichen Spinallähmungen, zumal in 
frischeren Fällen, gar nicht oder verhältnissmässig wenig verändert. 
Vielfach hört man zwar den alten Mars hall -HalTschen Satz 
citiren, dass bei Spinallähmungen im Gegensatze zu den cerebralen 
die electro-musculäre Contractilität herabgesetzt sei — ein Satz, 
der aber gründlich missdeutet worden ist, da Marsh all -Hall unter 
Spinallähmungen solche verstand, bei denen die Verbindung zwischen 
den Muskeln und dem Rückenmark unterbrochen war, also vor- 
zugsweise das, was wir jetzt als peripherische Lähmung bezeichnen. 
Die relative Integrität der electrischen Reaction bei den meisten 
Spinallähmungen hängt ofi^enbar damit zusammen, dass consecutive, 
centrifugal fortschreitende Degenerationen in den Nervenstäramen 
und Muskeln bei Störungen der motorischen Leitung innerhalb des 
Rückenmarks nicht nothwendig hinzutreten. Wenn man trotzdem 
bei veralteten, und zuweilen auch bei frischeren Spinallähmungen 
bedeutenden Anomalien des electrischen Verhaltens, ja selbst völ- 
ligem Verluste der faradischen und galvanischen Reaction in den 
gelähmten Theilen begegnet; so sind diese Anomalien nicht auf 
die motorische Leitungsunterbrechung innerhalb des Rückenmarks, 
sondern auf die davon unabhängigen trophischen Störungen spinalen 
oder peripherischen Ursprungs zu beziehen. Man darf nicht ver- 
gessen, dass ausser den eigentlichen Akinesen auch primäre Nutri- 
tionsstörungen der Muskeln vom Rückenmark ausgehen, wobei 
letzteres nicht als Organ der BewTgungsleitung, sondern nur als 
Ursprungs- und Leitungsorgan trophischer Nervenröhren in Be- 
tracht kommt. Hierher gehören, abgesehen von den progressiven 
Muskelatrophien, auch manche toxische, essentielle und nach acuten 
Krankheiten zurückbleibende Spinallähmungen, w^hhe zum Theil 
den letzteren Namen besser mit der Bezeichnung spinaler Atrophien 
oder Dystrophien vertauschten. In solchen fällen können, wenn 
Lähmung und Nutritionsstörung auf verschiedene Muskeln vertheilt 
sind, die complet gelähmten Muskeln völlig nonnale electrisehe 
Reaction — andere, anscheinend wenig afficirte Muskeln dagegen 
merkliche und allmälig fortschreitende, quantitative wie qualitative 
Reactionsanomalien nach dem Typus der Entartungsreaction auf- 
weisen, wovon u. A. die sogenannte spinale Kinderlähmung und 
die analogen Erkrankungsformen der Erwachsenen instructive Bei- 
spiele darbieten. 
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Cerebrale Lähmungen. 

Wie den spinalen, müssen natürlich auch den cerebralen Läh- 
mungen Verletzungen der specifisch motorischen Hirntheilc zu Grunde 
liegen. Die genauere Bestimmung dieser Theile unterliegt freilich 
bei dem so unendlich complicirteren Bau des Gehirns noch weit 
grösseren Schwierigkeiten, und noch weniger dürfen wir hier auf 
einen befriedigenden Einklang zwischen den histologischen und den 
experimentellen, sowie zwischen letzteren und den vorliegenden 
pathologisch-anatomischen Thatsachen rechnen. Es ist unmöglich, 
auf die grosse Anzahl der in histologischer und physiologischer 
Hinsicht noch streitigen Punkte näher liier einzugehen; ich muss 
in dieser Beziehung auf die betreffenden Lehrbücher und auf die noch 
fortdauernden Discussionen in der wissenschaftlichen Tagosliteratur 
verweisen. Nur ein Punkt mag wegen seiner grossen pathogene- 
tischen Bedeutung kurz berührt werden. Wir wissen, dass die ex- 
perimentelle einseitige Reizung gewisser, schon früher erwähnter 
Bezirke der Grosshirnrinde bei Thieren (Hunden, Affen u. s. w.) 
locale Bewegungserscheinungen, Contractionen bestimmter Muskel- 
gruppen der gegenüberliegenden Körperhälfte hervorruft. Die Zer- 
störung dieser Bezirke hat jedoch keine eigentliche Lähmung zur 
Folge, sondern nur eine zeitweise Unsicherheit im Gebrauche der 
betreffenden Gliedmassen, eine Störung des Muskelbcwusstseins, 
welche sich nach einiger Zeit wieder ausgleicht. Man hat diese 
Ausgleichung in sehr verschiedener Weise erklärt ; bald sollten neue 
Gentra derselben Grosshirnhälfte vicariirend die Furu^tion der ver- 
nichteten alten übernehmen (Carville und Duret); bald sollte 
die andere Hemisphäre stellvertretend wirken (Soltmann); bald 
sollt« nur eine Wiederaufnahme der Functionen von Seiten mehr 
nach hinten gelegener Centra, besonders des Kleinhirns und seiner 
Adnexe, stattfinden, die durch einen von der Hirnrinde aus nach 
hinten fortgepflanzten Hemmungsvorgang vorübergehend gestört wur- 
den [Goltz]*). Besteht demnach schon in den experimentellen 
Thatsachen ein schwer zu beseitigender Widerspruch, so wird der- 
selbe durch die bisher vorliegenden clinischen und pathologisch- 
anatomischen Befunde am Menschen noch erheblich gesteigert, da 
wir hier offenbar wirkliche Paresen und Paralysen einzelner Muskel- 
gruppen in Verbindung mit isolirten Heerdaffectionen gewisser Gross- 
hirnrindenbezirke auftreten sehen, welche letzteren ihren Lage- und 
Entwicklungsverhältnissen gemäss jener motorischen Zone der Gross- 
himrinde des Hundes wenigstens annähernd entsprechen. Es handelt 
sich dabei vorzugsweise um die als vordere und hintere Gentral- 
windung (Gyrus praecentralis und postcentralis; circonvolu- 



*) Ueber die Verrichtungen des Grosshirns, Pflüger's Arohiv für Physio- 
logie, Bd. XIII. — Aehnlich auch Brown - Sequard, laneet 1876. Vol. I., 
1, 3, 5. 
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tion frontale und pariotalc ascendanle) bezeiclinekni Abschnitte und 
den sogenannten Lobulus paracentralis. Von entscheidender 
Bedeutung sind in dieser Hinsicht die Thatsachen, dass einerseits 
angeborene oder früh erworbene, infantile Lähmungen mit mangel- 
hafter Entwickelung der betreffenden Rindenterritorien einhergehen 
(Sander); andererseits, wie besonders Charcot neuerdings gezeigt 
hat, einseitige Läsionen dieser Rindenabschnitte secundäre Degene- 
rationen in der motorischen Seitenstrangfaserung der gegenüber- 
liegenden Rückenmarkshälfte nach sich ziehen, während dies bei 
Läsionen anderer Rindengebiete in keiner Weise der Fall ist. Wohl 
aber werden solche secundäre Degenerationen nach Verletzungen, 
welche die beiden vorderen Drittel der inneren Capsel be- 
treffen, beobachtet. Es scheinen demnach hier die Verbindungs- 
balinen zwischen den motorischen Rindengebieten und der im Pe- 
dunculus cerebri verlaufenden peripherischen Faserung gesucht wer- 
den zu müssen. 

Die Läsionen, welche den cerebralen Lälmiungen zu Grunde 
liegen, bestehen nicht immer in primären Texturerkrankungen des 
Gehirns, sondern können auch von den knöchernen und häutigen 
Umhüllungen desselben ausgehen. In diesen Fällen resultirt die 
Lähmung meist aus der Compression motorischer Ilirntheile, welche 
durch die primitiven Affectionen der Schädelknochen oder Hirn- 
häute secundär herbeigeführt \vird. Zu den Lähmungsursachen in 
diesem Sinne gehören Verletzungen der Schädelwandungen, nament- 
lich Fracturen der Schädelknochen, mit ihren Folgezuständen, und 
Eindringen fremder Körper; ferner, obwohl seltener, Caries und 
Necrose, Exostosen und Periostosen, und Neubildungen der Schädel- 
wandungen, oder Geschwülste, welche von aussen (z. B. von der 
Orbita her) in die Schädelhöhle hineinwachsen. Von Seiten der 
Hirnhäute können zunächst die verschiedenen Formen acuter und 
chronischer Arachnitis und Pachymeningitis, ferner Apoplexia me- 
ningea, seröser Erguss in den Hirnhäuten (Hydrocephalus externus) 
und meningeale Neubildungen sowohl zu Cerebrallähmungen, wie 
ausserdem zu peripherischen Lähmungen der basalen Hirnnerven 
Veranlassung geben. 

Primäre Texturerkrankungen des Gehirns köimen in 
verschiedenartiger Weise zu Lähmungen führen. Krankliafte Pro- 
cesse, die in nicht-motorischen Hirntheilen ihren Sitz haben, können 
secundäre Compression der motorischen durch Raumverengerung in 
der ganzen Schädelhöhle oder in einzelnen Abschnitten derselben 
bewirken; sie können ferner die Zufuhr sauerstoffreichen arteriellen 
Blutes zu den motorischen Hirntheilen vennindern oder aufheben, 
und somit entweder durch Compression oder durch arterielle Anämie 
motorischer Hirntheile zu Functionsstörung der letzteren Veranlas- 
sung geben. Andererseits können zahlreiche Krankheitsprocesse die 
motorischen Hirntheile unmittelbar treffen und Destruction oder 
Untergang motorischer Errcgungs- und Leitunj2;sa[) parate bedingen. 
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Diese Unterschiede sind freilich für das Zustandekommen der Läh- 
mung keine wesentlichen, sondern nur accidentelle; denn jede 
Lähmung durch Compression oder arterielle Anämie ist in letzter 
Instanz eine Destructionslähmung — nur dass die Läsion der 
motorischen Elementartheile dabei nicht primär, sondern secundär 
durch von aussen gesetzte, mechanische Bedingungen herbeige- 
führt wird. Es ist klar, dass diejenigen Textur Veränderungen 
des Gehirns, welche von den nicht -nervösen Bestandtheilen des- 
selben (von der Glia oder den Hirngefassen) ausgehen, vorzugsweise 
auf dem angedeuteten indirecten Wege zu Lähmungen führen, wäh- 
rend bei den primären Alterationen der Nervensubstanz jene ver- 
schiedenen Momente bald einzeln, bald combinirt zur Wirkung ge- 
langen. 

Die cerebralen Lähmungen treten bei Weitem am häufigsten 
einseitig, und zwar entweder über eine ganze Körperhälfte ver- 
breitet (hemiplegisch) o<ler in Form partieller Lähmungen, sei 
es im Gebiete von motorischen Hirn- oder Rückenmarksnerven auf. 
Aeusserst selten sind bei cerebraler Lähmungsursache Paraplegien, 
wodurch sich die cerebralen Lähmungen von den spinalen in her- 
vorragender Weise unterscheiden. Paraplegien cerebralen Ursprungs 
sind fast ausschliesslich bei symmetrischen Läsionen (z, B. doppel- 
seitigen Blutergüssen) in den Pedunculi cerebri und Centralganglien, 
sowie bei ausgedehnteren Heerden im Pons und der Medulla oblon- 
gata beobachtet worden. Diese Paraplegien gehen aber meist in 
allgemeine Lähmungen über, und sind von den spinalen schon 
durch die Betheiligong der motorischen Hirnnerven von vornherein 
unterschieden. In einzelnen Fällen soll Paraplegie bei cerebellaren, 
selbst bei einseitigen Krankheitsheerden beobachtet worden sein. 
Es scheint jedoch in diesen Fällen nicht immer eine genaue Autopsie 
des Rückenmarks stattgefunden zu haben. 

Die cerebralen Hemiplegien, welche von den motorischen 
Centralganglien ausgehen und als deren Prototyp die Lähmungen 
bei Hämorrhagie des Corpus striatum und Nucleus lenti- 
formis, resp. der vorderen Abschnitte der Capsula interna ange- 
sehen werden dürfen, haben eine fast constante und genau um- 
schriebene Begrenzung. Es betheiligen sich nämlich daran die Mus- 
keln der Extremitäten und des Gesichts auf der, der Läsion ent- 
gegengesetzten Seite, nicht aber die Muskeln der entsprechenden 
Rumpfhälfte. Die Beth^Mligung der Gesichtsmuskeln beschränkt sich 
in der Regel auf die vom Facialis versorgten, mimischen Gesichts- 
rauskeln, während die von anderen Hirnnerven (Trigeminus, Hypo- 
glossus u. s. w.) ressortirenden Muskeln dieser Gegend — die Kau- 
muskeln, die Muskeln der Zunge und des Gaumensegels — meist 
intact bleiben. Ferner ist zu bemerken, dass nicht alle vom Fa- 
cialis veisorgten Muskeln, sondern nur diejenigen der unteren Ge- 
sichtspartie gelähmt werden, während die oberen Gesichtsäste, die 
Zweige für den Frontalis, Corrugator supercilii, Orbicularis palpe- 



braninj) fa>t au^nahm^jl^s v»'r>'-hM[iT siinl. Die Fa^m des Facialis, 
weli'lif' si'h zu den OL.reii G»>i« lit^mii-^k'-lu U.-^reb^^'Q, scheinen be- 
rHi-> im Vni.-i ilir LV:.trüra zu err^-i-lu^a und ni«-hi mit der Kirn- 
st •h»-nkelfa<'^Tiiiiir zu d»'n ni"toriv li*-n Gari::li»Mi und zur Rinde zu 
verlaijf»^n (?). Au'h die Au;J:»*nnl^'^k♦•ln M^iben h**i den gewöhn- 
li<hen II«iniplei:i«'n ilur« h Häin'irrliai'ie d»T < Vniral^aui^lien in 
der Retrel uubetln-iliirt. All»Tdinir> köitn^Mi unmittelbar naeh einem 
,a|»öple'iivlK*n In^ult^% oder na«h kurz»T Z«'it (einen oder zwei 
Tai:e darauf) gewisse M'»iilität<sinrunL'vn an ihn\ Augen vorhan<len 
>eiri, die m« li j»*dorh ni«lit als Lähmunu»^n, vielmehr als Coordina- 
li«jn»törung»'n, al.> Anomalien der a<^o.iiri«'n und a«<omniödativen 
Au^renbeweirungen <;harakten>iren. Aelinli<he Funrtionsstöningen der 
Aug»^nmusk<dn w^-nlon bei Verletzungen der Corpora quadrigemina, 
des Kleinhirns und seiner Adnexe, besonders der mittleren Klein- 
hirns'henkel beobarhiet (vid. CoordinaiionNstöruniren). 

\Va,s die Exin'mitäten Ixnriirt, so b>t gekreuzte, d. h. dem 
Sitze d^r Läsion entg<^irenL:esetzte Lähmuiii: ders»dluMi bei einseitigen 
Heerdaffertionen oberhalb der P\ ramidenkreuzuni: ein vom analo- 
misrhen Stan<lpunkie aus ansdieinrMnl nothwendiges Postulat, mit 
welchem auch die grosse Mehrzahl experimenteller und pathologi- 
scher f5efunde dunhaus übereinstimmt, \iei\n trotzdem in der 
Literatur nicht ganz seltene Beobachtungen von ^gleichseitigen 
Hemiplegien" vorkommen, wobei Heerdaffectionen auf der gelähm- 
ten Seite angenommen wurden, so ist daraus nur zu schliessen, 
dass in die>en Fällen die Heerdaffection nicht directe Lrsache der 
Lähmung war — dass letztere vielmehr durch indirecte Mitafifection 
entfernter Hirntheile, resp. der anderen Gehirnhälfte (in Form von 
Cir(ulations>törungen, fluxionärer Hyperämie, Oedera u. s, w.) her- 
beigeführt wurde. Ganz unzulässig aber scheint es mir, mit Brown- 
Srquard aus derartigen Fällen den Schluss zu ziehen, dass jede 
Hiridiälfte die Bewegungsorsi:ane beider Körperhälften innerviren 
könne, und dass <lie vorderen Pyramidenstränge überhaupt gar 
nicht die Hauptbahnen der Motilität darstellen. 

Cerebrale Hemiplegien, welche sich durch eine von dem ge- 
wöhnlichen Schema abweichende Ausbreitung cliarakterisiren, wenlen 
besonders bei Heerdaffectionen im Pedunculus cerebri, im Pons und 
in der Medulla oblongata beobachtet. 

Bei isolirten Heerden im Pedunculus cerebri kommen He- 
miplegien vor, weh'he mit Oculomotorius- Lähmung einhergehen. 
Diese Oculomotorius-Lähmungen sind in der Regel nur partielle 
und betreffen vorzugsweise die zum Levator palpebrae und zum 
Sphincter iridis tretenden Aeste, seltener die eigentlichen xVugen- 
muskeln, unter letzteren besonders den Rectus internus; es ist 
daher häufig Ptosis und Mydriasis, zuweilen auch Strabismus di- 
vergens mit den Hemiplegien verbunden. 

Bei Heerden im Pons können zunächst Hemiplegien derselben 
Art vorkommiMi wie bei Heerden in den motorischen Centralganglien 
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und im Pedunculus. Ferner kommen Hemiplegien vor, welche nur 
die Extremitäten betrefiFen, während der Facialis vorschont bleibt, 
und umgekehrt in einzelnen Fällen isolirte Facialis-Lähmungen ohne 
Theilnahme der Extremitäten. In diesen letzteren Fällen, wo bei 
Heerden im Pons die Extremitäten völlig verschont bleiben, sind 
offenbar nur die queren inneren Fasorbündel der Brücke, nicht aber 
die Längsfasern derselben, welche die Fortsetzung der vorderen 
Rückenmarksstränge enthalten, an dem Processe betheiligt. In der 
Regel ist in solchen Fällen die Gesichtslähmung nicht gekreuzt, 
sondern auf der Seite des Heerdes, und vielleicht mehr durch Com- 
pression oder Mitalfection des peripherischen Facialisstammes ver- 
anlasst. Am häufigsten kommen jedoch sogenannte alternirende 
Hemiplegien bei einseitigen Heerden im Pons vor, so dass Ge- 
sicht und Extremitäten auf verschiedenen Seiten gelähmt sind. Die 
Extremitätenlähmung ist immer eine gekreuzte. Die des Gesichts 
befindet sich dagegen in solchen Fällen auf der Seite des Krank- 
heitsheerdes. Diese Gesichtslähmungen unterscheiden sich von denen 
bei der gewöhnlichen Hemiplegie auch dadurch, dass sie nicht auf 
die Muskeln der unteren Gesichtspartien beschränkt bleiben, son- 
dern sich über den Frontalis, den Orbicularis palpebrarum u. s. w. 
verbreiten. Man hat die Ursache dieser alternirenden Lähmungen 
darin finden wollen, dass die Fasern des Facialis sich in der 
Rhaphe der Brücke kreuzen; ist daher der Krankheitsheerd in 
einer Brückenhälfte central von • der Kreuzungsstelle gelegen, so 
müssen Gesicht und Extremitäten auf einer und derselben Seite 
(gegenüber der Läsion) gelähmt sein; ist dagegen der Heerd peri- 
pherisch von der Kreuzungsstelle, so muss der Facialis auf der 
Seite der Läsion gelähmt werden. Diese Erklärung ist jedoch un- 
befriedigend, da wir wissen, dass der bei Weitem grössere Theil der 
Facialisfasern schon im Facialiskern (somit unterhalb der Brücke) 
seine Kreuzung erleidet. Wahrscheinlicher ist, davss es sich in vielen 
Fällen, wo der Facialis auf der Seite des Heerdes und vollständig 
gelähmt ist, um eine Compression oder Mitaffection des peripheri- 
schen Facialisstammes handelt. Hierfür spricht u. A. auch das 
electrische Verhalten des gelähmten Facialis, das sich in solchen 
Fällen dem Verhalten bei peripherischer Faciallähmung oft ganz 
analog zeigt. 

Zuweilen wurde Diplegie des Facialis bei Heerden im Pons 
beobachtet. Die Erklärung derselben hat bei doppelseitigen Heerden 
im Pons keine Schwierigkeiten — ebenso wenig wie die, unter 
solchen Umständen zuweilen vorkommende doppelseitige Extremi- 
tätenlähmung, die bereits oben erwähnt wurde. Es werden je- 
doch auch bei einseitigen Heerden im Pons diplegische Gesichts- 
lähmungen berichtet. Diese sind in gtnietischer Beziehung schwer 
verständlich. Man hat geglaubt, sie aus der Annäherung des Heerdes 
an die Medianlinie und somit an die, in der Rhaphe stattfindende 
Facialis-Kreuzung herleiten zu können. Jedoch ist in den bekannt 
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h'ir.l-:.. I.i^:':: :-» i-r K»- '>!:/*'':. :^ »•• 1 ihn.:, ^» »ia-^s Siral»i>mus 
•j.'.-r::' :.- '.r.d •!!♦- »r.'-j r»- h-r/^r. •*/;!•;> ri«^:. Er** ir-inunirt^a ent- 
^♦^'Ji^r.. W*-!t t.;i ,j;_'.r i^^ i» -i h >-ri'':-:j:'i^ •"hvt'rirens, duri-h 
Paral' -/• d'-> A''d.>'n-. F'^r!;-r k ■r:.ii;»Ti Lähn/ir.i:»ii d^^r ni«»tnri- 
- l.<-ii P^riMTi «i-^ TK;:»-ri.:!jj^. -^■•-.vir^ r'}^|-r.:ii:.e. Re^piratioiit^stö- 
rnhSi'V.. >^\ui\\.\ 'i\\'..k],u\ i\rz*-'A 'ivd ^rör ir.j'Ti •1»t Spra-hani^ulation 
h»'i ]I.-tfnj»-ii im I^"i.^ V'T. E^ ni»j^> i^-d ► h daliiLi:^^>teilT Ideihen, 
fd> di»- l^-Tzt.-n-n M'»T!l;?ä*^'*T«"nir.::»'n r.i- M z mti Tli»'il auf MilaflVctio- 
ii»-fi d»r ha-^al'ii IEr[jij»-rv»-ii ^<.Ti«"*^"}d;aryr.g«^u^, Xairus, Aocessorius 
ijfid H\ pv»i:lov^u^^ .,d#'r d«T Mi'»Tori> h^-n N» nenkt^nif^ der Medulla 
oblori;:ata henili«n. 

l>ei fort^' hn'it*'iid»'n Kra!ikh»'it>li^r"i»Mi im PniiS Hn Folsre von 
En* epIialitJN. Timi'»n'n. S l^ro^e u. >. w/' kann >i«h die Lähmung 
vr>n *'in^T Ge^^i'ht-H- und Kör|M'rliälfu* auf di»^ andere, some auch 
xiir<:<*>Niv auf di^* VHr^rhif'd»'n»Mi oh^n fr^-nanntf^'n Hirnnerven ver- 
f)reiT<-n. Die Pun>läljFJ!unir»*n untHr^ilit-idnn >h\\ g»Tad»^ hierdurch 
wf'^entli'h \<»n <l<*n Lähmunirf'n dup li Heerde im Pe<lunr?dns cerebri, 
den ^V'niralt:ani:li<'n und Heini^|»hänMi, h^i \v«d« h»*n, selbst wenn es 
^\(\\ um forikiVM li^-nde H^erd»* ban<l»dt. ♦•in»* >ülrhe Au>breitungs- 
wei>e nicht m(»«/]ir]i, die Lähmunt: vielmehr inmier nur auf eine 
Körperbälfte.und auf l>e^timmie Hirnnervenirebipte besrhränkt ist. 

I>ei IIeerd«-n inj oberen Theib* der Medulla oblongata ent- 
stellen fa>t niemaU Hemipleüj^'n in der L'e\völmli<ben Form; wohl 
aber kruinen alternirende (ie>i<bts- und Extremitätenlähmung, oder 
au<'b l)|()ss Fa<iallähmun<r (auf der Seite der Läsion) vorkommen. 
I)ie Faeiallähmung ist liei diesem Sitze «lewöhnlich eine sehr voll- 
stänrii«re; ausser der Mitl)etbeilii:unir der ol>eren Gesichtszweige wird 
aii'fi Schiefstand des Vehim palatinum und der Uvula nicht selten 
beobaeliiet, was in difTerentiell-diairnostisr-her Hinsicht von grosser 
Wichtigkeit ist. Doppelseitige (lesiehtslähmungen können auch hier, 
mit oder ohne Extremitätenlähmung, vorkommen; namentlich bei 
rireunjscripten Heerden (kleinen Blutergüssen) in der Gegend der 
Farial iskerne. AusNcr dem Facialis und den Extremitäten werden 
aber hier die motrjrischen Hirnnerven, deren Kerne in der Medulla 
oblongata gelegen sind (Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius, 
Ifypoglo^sus) sehr häufig l)et heiligt. Ivs können daher Lähmungen 
der Zunge, des (Jaumens und Schlundes, der Kehlkopfmuskeln, 
D\sphagie, Respirations- und arlicuhitorischc Sprachstörungen bei 
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Heerden im oberen Theile der Medulla oblongata vorkommen. Da 
die Kerne der meisten dieser Nerven ziemlich nahe bei einander 
am Boden der Rautengrube (und zum Theil auch in der Substantia 
reticularis der seitlichen Partie des verlängerten Marks) liegen, so 
können circumscripte Heerde dieser Region ausgebreitete Lähmungen 
im Gebiete der bulbären Hirnnerven herbeiführen. Handelt es sich 
um fortschreitende Heerde, so können die genannten Nerven suc- 
cessiv, einseitig und doppelseitig befallen werden; es kann sich 
femer durch Fortkrie<*hen des Processes auf die Kerne der weiter 
nach vorn entspringenden Himnerven allmälig Lähmung des Facialis, 
des Trigeminus, der motorischen Augennerven zu den oben genann- 
ten paralytischen Erscheinungen gesellen. Umgekehrt kann ein Pro- 
cess, der an den Kernen der vorderen Hirnnerven beginnt, durch 
Rückwärtsverbreitung allmälig Lähmungen im (lebiete der bulbären 
Hirnnerven veranlassen. In dieser Anordnung finden die Krankheits- 
bilder, welche man als fortschreitende Lähmung der Gehirn- 
nerven bezeichnet hat (namentlich die Duchenne'sche Paralysis 
glossopharyngolabialis), grossentheils ihre Erklärung. Es ist 
auch leicht einzusehen, dass solche Heerde, nachdem sie zeit weise 
auf die Gegenden der Nervenkerne beschränkt gewesen sind, später- 
hin auf die Pyramidenfaserung und die äusseren Theile der Me- 
dulla oblongata übergreifen, so dass Extremitätenlähmungen und 
allgemeine Paralyse entstehen. Werden endlich auch die in der 
Medulla oblongata gelegenen respiratorischen, vasomotorischen und 
cardialen regulatorischen Centra durch weiteres Umsichgreifen des 
Krankheitsprocesses gelähmt, so erfolgt der Tod entweder asphy- 
ctisch oder auf dem Wege der Circulationsstörung. Man kann sagen, 
dass der Tod in letzter Instanz fast immer eine Folge oder ein 
Symptom von Lähmung des verlängerten Marks sei. 

Ausser den oben erwähnten Lähmungsformen können noch 
Lähmungen einzelner Extremitäten, namentlich des Arms 
(Monoplegia brachialis), sowie alternirende Extremitäten- 
lähmungen bei Heerden in der Medulla oblongata vorkommen, 
wobei die obere und untere Extremität auf verschiedenen Seiten 
befallen sind. Da die Nerven der Extremitäten sich in den Pyra- 
raidensträngen des verlängerten Marks kreuzen, so weist eine solche 
alternirende Lähmung entweder auf multiple Heerde oder darauf 
hin, dass die Lähmungsursache an einer tieferen Stelle der Medulla 
oblongata, an welcher die Pyramidenkreuzung erst theilweise voll- 
endet ist, ihren Sitz hat. 

Abgesehen von der Art ihrer Verbreitung charakterisiren sich 
die cerebralen Lähmungen insbesondere durch ihre Coincidenz mit 
motorischen Reizerscheinungen, mit Sensibilitätsstörungen und mit 
psychischen Störungen. Auch in dieser Hinsicht ist, wo es sich 
um umschriebene Heerderkrankungen handelt, die Localität der 
Heerde von bedeutendem Einflüsse. Lähmungen, die von der Me- 
dulla oblongata und dem Pons ausgehen, sind häufigjmit allgemei- 
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iion Conviilsionen, Muskelzittorn, epilcptiformon Anfällen, Trismus, 
beiderseitigem Tic convuisif u. s. w. verbunden. Dagegen können 
halbseitige Convulsionen, sowie Krämpfe und Contracturen einzelner 
Muskeln und Muskelgruppen (namentlich im Gebiete motorischer 
Hirnuerven) auch Lähmungen begleiten, welche weiter aufwäiis in 
centraleren Abschnitten der motorischen Faserung entstehen. Die 
Lähmungen, welche von den Centralganglien ausgehen, sind sehr 
gewöhnlich mit Contracturen in den gelähmten Theilen, besonders 
in den Extremitäten, verbunden. Diese primären Contracturen cere- 
bralen Ursprungs sind, wie sclion früher erwähnt wurde, nicht mit 
den secundären passiven, namentlich antagonistischen Verkürzungen 
zu confundiren. 

Von der Ausbreitung der cerebralen Anästhesien und ihrem 
Verhältnisse zu den cerebralen Lähmungen ist bereites in früheren 
Abschnitten die Rede gewesen. Bei Lähmungen von Seiten der 
Centralganglien, der motorischen Hemisphärenfaserung und Riuden- 
territorien werden durch Ausbreitung des Processes auch Störungen 
der höheren Sinnesfunctionen und der psychischen Thätigkeiten 
äusserst häufig beobachtet, während dies bei Lähmungen durch 
Heerde im Pons oder Gehirnschenkel weit seltener der Fall ist. 
Die Coincidenz mit psychischen Symptomen lässt auf eine ausge- 
dehnte, sei es primäre oder secundäre (durch Circulationsstörungen 
veimittelte) Betheiligung der Grosshirnhemisphären, resp. der grauen 
Rindensubstanz, schliessen. 

Selten werden im Gefolge von Cerebrallähmungen hochgradige 
trophische Störungen in den gelähmten Muskeln beobachtet: ein 
Verhalten, wodurch sich die Cerebrallähmungen von den periphe- 
rischen und zum Theil auch von den spinalen Lähmungen in auf- 
fälliger Weise unterscheiden. Selbst coraplete cerebrale Paralysen 
können viele Jahre liindurch ohne irgend erhebliche Atrophien der 
gelähmten Muskeln bestehen, während solche bei peripherischen 
Paralysen oft in kürzester Zeit und in äusserst intensiver Weise 
hervortreten. Auf die Ursache dieser Differenz ist bereits bei der 
Charakteristik der peripherischen Paralysen aufmerksam gemacht 
Avorden. Wo musculäre Atrophien bei Cerebrallähmungen sich aus- 
bilden, da sind sie entweder auf ein gleichzeitiges Ergriffensein 
trophischer Centren, oder auf secundäre, centrifugal fortschreitende 
Degenerationen der peripherischen Nervenfaserung zurückzuführen. 

Die electrische, faradische und galvanische Reaction der 
Nervenstämme erleidet bei den meisten cerebralen Lähmungen, auch 
nach langjährigem Bestehen derselben, keine Verminderung. Dieses 
Factum ist äusserst wichtig, und für die cerebralen Lähmungen im 
höchsten Grade charakteristisch. In Bezug auf Inductionsströme 
ist die Integrität der electrischen Reaction bei cerebralen Läh- 
mungen schon längst anerkannt; einen Beweis dafiir liefert der 
so vielfach miss verstandene Satz von Marshall Hall, dass bei 
cerebralen Paralysen die electromusculäre Contractilität erhöht, 
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bei spinalen vermindert sei. Eine wirkliche Erhöhung der electro- 
masculären Contractilität ist freilich bei cerebralen Lähmungen 
keineswegs constant und immer nur in sehr geringem Grade vor- 
handen. 

Marshall Hall*) gelanji^te zu der Annahin<^ erhöhter roritractilität bei 
rerebraHähmunQ:en durch ifol^endcn Versuch bei einem hemipl«trisrhen Mä<loheLn: 
Kr liess dessen beide Hände in ein Hecken mit Salzwasser tauchen, die beiden 
FÜ.SSC in ein anderes, liess sodann einen sehr schwachen Strom von einem 
Becken in das andere jjehen, und vermehrte alimälii^ die Stärke. Der jrelähmte 
Arm bewegte sich dabei früher als der p:esunde, und el)enso verhielt es sich 
an den unteren Extremitäten. — Es lie*;t auf der Hand, dass bei diesem Ver- 
suche die Möglichkeit eines verringerten Lei tunirswiderst andes auf der 
gelähmten Seite, in Folge von Atrophie der Haut, des Panniculus u. s. w. nicht 
ausgeschlossen werden konnte. Die veralteten apoplee tischen Hemiplegien sind 
zu Täuschungen in dieser Hinsicht besonders geeignet. 

Erhöhungen der faradischen und galvanischen R(Mzbarkeit der 
Nervenstämme werden verhältnissmässig am häufigsten bei Gen- 
trallähmungcn, namentlich bei den Lähmungen Geisteskranker 
beobachtet. Die sehr genauen Untersuchungen von Tigges, auf 
die ich anderweitig zurückkommen werde, haben für das Verhalten 
der electrischen Reai'tion bei verschiedenen Formen psychopathi- 
scher Zustände werthvolle Anhaltspunkte geliefert. 

Wenn somit auch von einer Steigerung der electromusculären 
Contractihtät nur in Ausnahmefallen die Rede sein kann, so ist 
dagegen die ganz ausserordentlich lange Integrität der electrischen 
Reaction bei cerebralen Lähmungen eine ebenso häufige als frap- 
pante Thatsache. Ich habe Hemiplegien von mehr als zwanzig- 
jähriger Dauer gesehen, die im frühesten Kindesalter, zuweilen 
unmittelbar nach der Geburt entstanden waren, bei denen sich 
die hochgradigsten DiflFormitäten , krallenförmige Verkrümmungen 
an Händen und Füssen mit völliger Immobilität der Theile ent- 
wickelt hatten, und bei denen dennoch auf den faradischen und 
galvanischen Strom alle Muskeln — selbst die Lumbricales und 
Interossei — ohne merkliche quantitative und qualitative Verände- 
rung reagirten. Nichts gleicht der staunenden Bewunderung, wo- 
mit solche Kranke die auf den electrischen Reiz eintretendcMi 
Zuckungen — für sie die ersten Lebensäusserungen in ihren, seit 
vielen Jahren abgestorbenen Gliedern — betrachten. 

Diese überaus lange Integrität der faradischen und galvani- 
schen Reaction ist ein wichtiges Zeichen, dass keine erheblichere 
Ernährungsstörung in Nerven und Muskeln stattgefunden hat. Wo 
nach längerem Bestehen cerebraler Hemi[)legien allmälige Herab- 
setzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit eintritt, be- 
ruht dieselbe wahrscheinlich meist auf den secundären Degenera- 
tionen des Rückenmarks, welche sich (nach den bekannten Ver- 
suchen von Türck) im gleichnamigen Vorder- und im entgegen- 



•) Comptes rendus, '28. Juli 1851. 
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gesetzten Seiten stränge nach abwärts entwickeln , die jedoch im 
Allgemeinen frühestens 6 Monate nach dem liintritt der cerebralen 
Heerderkrankung zur Ausbildung kommen. 

Es giebt jedoch auch cerebrah^ Lähmungen, bei denen schon 
in früheren Stadien die Reaction in Nerven und Muskeln vermin- 
dert ist. Ich sehe hier ab von den Lähmungen basaler Hirn- 
nerven, die sich (wie zuerst Ziemssen nachgewiesen hat) in elec- 
trischer Beziehung vollkommen wie peripherische Lähmungen ver- 
halten, und eben dadurch ein wichtiges differenzial- diagnostisches 
Criterium liefern. Auch l)ei Lähmungen, welche im Hirnschenkel, 
im Pons und in der Medulla oblongata ihren Sitz haben, kann 
nach einiger Dauer des Processes verminderte Reaction bestehen. 
Besonders wird verminderte electromusculäre Contractilität im Ge- 
biete des gelähmten Facialis bei Pons-Heerden beobachtet. Nie- 
mals ist dagegen bei frischen, von den Centralganglien oder He- 
misphären ausgehenden Paralysen eine Herabsetzung, im Gegen- 
theil öfter eine leichte Erhöhung der electromusculären Contracti- 
lität zu constatiren. 

Paralysen, welche durch Affeclionen der Brücke und der Medulla oblongata 
bedingt sind, können sich nach Benedikt auch durch gekreuzte Reflex- 
zuckungen characlerisiren, d. h. durch Zuckungen, welche bei Faradisation 
oder Galvanisation einer gelähmt«^n Gosjchts- oder Korperhälfte in der gesunden 
Seite, oder umgekehrt bei electrischer Reizunu: der gesunden auf der kranken 
Seite auftreten. P^ine Erklärung dieses Phänomens findet Benedikt darin, 
dass nach Luvs und Mevnert die sensibeln Fasern, die zu den Central- 
ganglien aufsteigen, sich in verschiedener Höhe im oberen Theile der Medulla 
oblongata und unteren Theile der Brücke kreuzen — zumal di«*selben (nach 
Meynert) während ihres schrägen Verlaufs von der (iegend der Ilinlerslränge 
zu den Pyramiden, in die sie eintreten, mit motorischen Ganglienzellen Ver- 
bindungen eingehen. Ich habe das l^hänonien der aekreuzlen Reflexzuckungen 
u. A. in einem schweren, veralteten Falle von essentieller Kinderlähmung, be 
sonders des M. ileopsoas u. s. w. beobachtet. 

Oefters werden, namentlich bei Processen in den Hemisphären (jedoch 
auch in anderen Hirntheilen) gewisse anomale IU*actions formen gefunden, welche 
Benedikt als Reaction der Convu Isibi li tat und der Krschöpfbar- 
keit bezeichnet. Die convulsil)le Reactionsform besteht darin, dass die, im 
Beginne normale oder verminderte, electromusculäre Contractilität mit der 
Dauer des Reizes viel nuscher und gewöhnlich auch zu einem grösseren Maximum, 
als im normalen Zustande anwächst. Das Gegenlheil davon findet bei der Re- 
action der Krschöpfbarkeit statt, nämlich Nachlass d(ir Heaction nach einer 
kurzen Oiradischen Reizunjr, während im Meginne die Reaction erhöht, normal 
oder vermindert sein kann. Beide Heactionsformen werden am häufigsten bei 
paralytischer Demenz — die zweite wahrscheinlich im Zusammenhange mit se- 
cundären Uück<nmarksdegeneraiionen — , ausserdem jedoch häufig auch bei 
Heerderkrankungen in den Grosshirnhemisphären beobachtet. Aehnliche Ano- 
malien können, nach Brenner, auch bei der galvanischen Exploration nach- 
irewiest^n werden; nämlich einmal Steigerung der secundiiren Krreubarkeit (d. h. 
des positiven Zuwachsi's, welcher du»eh verläni:«'rte Stn>mdau«.'r oder wiederholte 
Kathodenschliessung u. s. w. entsteht); zweitens Herabsetzung der seeundären 
K.rregbarkeit oder Steigerung der Krs(^höpfbarkeit : und drittens eine aus beid«'n 
/usamm(.'ng<'srizte Reactionsart , wobei sieh zuerst Steigerunir der seeundären 
.Krre^barkeit bemerklieh macht, die ratsch von Krsehöjjfung gefolgt ist. 
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Es bleibt uns nunmehr noch eine Anzahl von Lähniungsfomien 
zu berücksichtigen, deren anatomische Localisation unsicher oder 
unbekannt ist, die sich daher nicht einfach unter die Categorien 
der peripherischen, spinalen und cerebralen Lähmungen einreihen 
lassen. Dieselben können vielmehr einstweilen nur noch gewissen 
zu Grunde liegenden ätiologischen Momenten charakterisirt 
werden. Auf Grund dieser letzteren können wir, als einer all- 
gemeineren lietrachtung zugänglich, die ischämischen und anämi- 
sihen Lähmungen, die toxisrhen Lähmungen, die functionellen oder 
Reflex-ljähmungen, die Lähmungen nach a<'uten und bei <*hronischen 
eonstitutionellen Krankheiten herausheben. 

Ischämische, anämische und toxische Lähmungen. 

Unter ischämischen Lähmungen sind solche zu verstehen, 
bei denen die motorische Innervationsstörung durch Abschneidung 
der arteriellen Blutzufuhr von gewiss(»n Theilen des Nervenapparates 
bedingt ist. Das physiologische Substrat dieser Lähmungrn bildet 
der bekannte, von Stenson (lt)67) zuerst beschriebene Versuch. 
Gorapression oder Unterbindung der ßauchaorta bei Säugethieren 
(Kaninchen) unterhalb der Abgangsstelle der Arteriae renales be- 
wirkt in wenigen Minuten vollständige Lähmung beider Hinter- 
extremitäten, die bei kurzdauernder Compression na<*h einiger Zeit 
wieder verschwindet. Bei der Deutung dieses Versuches konnte es 
sich nur fragen, ob d'.e Lähmung vom Nervensystem oder (wie 
Stenson selbst, Haller und Andere glaubten) von den Muskeln 
ausgehe; ob dur<*h die Abschneidung der arteriellen Blutzufuhr die 
Erregbarkeit, resp. Leitungsfähigkeit in den motorischen Nerven- 
bahnen, oder die Contractilität der Muskeln eine Störung erleide. 
Neuere Untersuchungen (von Longet, Stannius, Schiff, Vulpian, 
und besonders von Schiffer) haben mit grösster Entschiedenheit 
dargethan, dass in dem Stenson 'sehen Versuche die Lähmung in 
der aufgehobenen Erregbarkeit des Rückenmarks und der periphe- 
rischen Nervenstämme ihren Grund hat. Die Erregbarkeit nimmt 
bei dem Versuche centrifugal, vom Rückenmark nach den intra- 
museulären Nervenenden hin, ab; die Contractilität der Muskeln 
bleibt noch lange Zeit nach dem Verschwinden der Erregbarkeit 
in den Nervenstämmen und ihren Theilungsästen erhalten. Nach 
Schiff genügt schon eine beträchtliche Verminderung der arte- 
riellen Blutzufuhr zum Lumbaltheil des Rückenmarks, um die Er- 
regbarkeit der Nerven der unteren Extremitäten aufzuheben, und 
somit Paraplegie zu bewirken, ohne dass die Leistungsfähigkeit 
der Muskeln gänzlich erlischt. Unterbindung der Aorta abdomi- 
nalis, welche die arterielle* Blutzufuhr zum unteren Rückenmark- 
absclmitt und den Nerven der Cauda equina fast gänzlich beseitigt, 
bewirkt unfehlbar vollständige Paraplegie; um aber den Muskeltod 
herbeizuführen, muss man ausser der Aorta noch die Art. cruralis 
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unterhalb der Abgangsstelle der Epigastrira unterbinden, um den 
unteren Extremitäten aurh das geringe Blutquantuni zu entziehen, 
welches ihnen dunh die Ana^tumosen der Epigastriea mit der Mani- 
maria interna noch zuströmt. Schiffer nuu'ht ferner mit Recht 
darauf aufnierk>am, da^s bei C\>mpre^^ion der Bauihaorta gleich- 
zeitig mit der Paraplegie auch Anästhesie der Hinterbeine entsteht; 
diesr Anästhesie kann nielit peripherischen Ursprungs (durch Er- 
nährungsstörung der seubibeln Nerven bedingt) sein, denn ein in 
gro>ser Ausdelinung isolirter und durchschnitiener Ischiadicus bietet 
norh lange Zeit deutliche Reactiun dar. Es muss deranai;h als 
Ursache der Lähmung eine spinale Anämie durch Mitverschluss 
der spinalen Aeste der Lumbaiarterie angesehen werden, zu 
welcher erst secundär ein centrifugal fortschreitendes Absterben der 
peripherischen Nervenstämme durch A])s<'hneidung der arteriellen 
Blutzufuhr zu denselben hinzutritt. Die Erre2:barkeit wird dem- 
gemäss in den Rückenraarksganglien sehr rapid, in den periphe- 
rischen Nerven erst allmälig (^ 4 — 1 Stunde nach der Circulations- 
unterbrechung) vernichtet. 

Die unter pathologischen Verhältnissen bei 5Ienschen beob- 
achteten ischämischen Lähmungen können cerebrale, spinale oder 
peripherische sein, je nachdem die arterielle Zufuhr zum Gehirn, 
Rückenmark oder den peripherischen Nervenstämmen eine Beein- 
trächtigung erleidet. Lschämische Cerebrallähmungen sind am 
häufigsten die Folge von Thrombose und Embolie der Gehim- 
arterien. Auch nach Ligatur der Carotis können durch consecutive 
Verminderung der arteriellen Blutzufuhr zum Gehirn Lähraungs- 
erscheinungen auftreten. Ferner sind Obliteration von Gelassen 
durch Pigmentschollen und die den Blutstrom verlangsamenden 
oder schwächenden atheromatösen Zustände der Hirnarterien hier 
zu erwähnen. 

Ob ischämische Paraplegien durch Thrombose und Embolie 
von Spinalarterien entstehen können ist den Experimenten zufolge 
zweifelhaft. Panum bezieht darauf die Paraplegien, welche er bei 
Hunden nach Einspritzung von Pigmentemulsion in das Aorten- 
system beobachtete. Er fand nämlich bei der Autopsie im unteren 
Theile des Rückenmarks einige hämorrhagische Heerde mit rother 
Erweichung und sehr deutliche Reste des künstlichen Embolus. 
Cohn constatirte bei Wiederholung der Versuche die Paraplegie 
zwar ebenfalls, aber nicht die von Panum beschriebene Verände- 
rung am Rückenmark; er erklärt daher die Paraplegie nicht aus 
Embolie di^r Sinnalaterien, sondern aus Obliteration der Arterien- 
stämme der Gliedmaassen. Pathologische Befunde für Paraplegie 
durch Embolie der Spinalarterien liegen in sicherer Weise nicht 
vor. Dagegen kennen wir einige, allerdings sehr vereinzelte Fälle, 
die sich in pathogenetischer Hinsicht fast vollständig dem Sten- 
son 'sehen Experiment annähern. Dahin gehört folgender Fall von 
Barth (Arch. gen. de med. 1835). 
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Eine 51jährige Frau empfand vor 4 Jahren zuerst eine Schwäche in der 
rechten, dann in der Unken unteren Extremität, die sich im Laufe von zwei 
Jahren zu völliger Parapioicie st4'igerte. Zweimal traten in den gelähmten 
Theilen Ocdeme auf. Sic starb, und man fand die Aorta unterhalb dos Ab- 
gangs beider Renales durch ein festes Coai^ulura verstopft, welches in die Iliacae 
und ihre Theilungsiiste mehrcre Fortsätze hineinschickte. Der Kreislauf in den 
unteren Extremitäten halte sich durch Anostomosen mit den Arterien der 
Bauchwandungen und der Coeliaca hergestellt. — Hier verhielt es sieh also 
ganz wie in dem Schiff'schen Versuche*). 

Aehnlicher Art ist wahrscheinlich ein Fall von Gull, der 
jedoch nicht zur Section kam, sondern in Besseining überging. 

Ein 35 jähriger robuster Zimmermann wurde, nachdem lebhafte Schmerzen 
in der Lumbalgcgend vorang<'i:an^en. auf einmal von completer Paniplegie mit 
Lähmung der Sphincteren und Anästhesie bis zu den Len<len aufwärts befallen. 
Nach einigen Tagen trat Besseruni? der Krscheinungen ein, dann plötzliche, 
diesmal noch heftigere und länger dauernde Wiederkehr derselben Zufälle. Bei 
der Untersuchuni? fand sich, dass die Pulsationen in der Bauchaorta und in 
den Arterien der Unterextremitäten völlig aufgehört hatten, während gleich- 
zeitig die Artt. mammariac eine KrweiteruuK zeigten. Im Laufe der beiden 
nächsten Monate entwickelte sich ein starker Collateralkreislauf in den ober- 
flächlichen Arterien der Brust- und Bauch Wandungen und die Beweglichkeit 
besserte sich, ohne dass die Pulsationen in der Aorta und den Femorales wieder 
erschienen. (Guy 's hospital reports, 1S58.) 

Häufiger als diese ischämischen Paraplegien sind partielle Läh- 
mungen in Folge von Obliterationen oder Compressionen grösserer 
Arterienstämme. In soh.hen Fällen kann auch, statt vollständiger 
und stabiler Lähmung, blosse Parese mit intermittirendem Cha- 
racter auftreten, weil die Erregbarkeit der Nerven zwar durch die 
ungenügende Blutzufuhr vermindert, aber nicht ganz aufgehoben 
ist (von Charcot als „claudication intennittente* beschrieben). 
Ein experimentelles Analogon dieses Zustandes bieten die Beob- 
achtungen von Schiff bei Hunden nach Unterbindung der Aorta. 
Die Thiere konnten, wenn sie nach der Unterbindung ruhig blieben, 
nach 10 Minuten wieder willkürliche Bewegungen ausführen; sobald 
sie aber etwas stärkere Anstrengungen der hinteren Extremitäten 
vornahmen, fielen dieselben auf der Stelle in Unbeweglichkeit zurück 
und zeigten höchstens noch ein fast unmerkbares Zittern. Der 
vorhandene geringe Rest von Erregbarkeit wird also durch starke 
Bewegungsanstrengung sehr leicht erschöpft, wenn das Blut nicht 
in genügender Weise neues Ernährungsmaterial zufuhrt. Auch bei 
Pferden hat man intermittirendes Hinken durch einseitige ischämi- 
sche Läsionen beobachtet. 

Gleich den quantitativen Verminderungen der arteriellen Blut- 
zufuhr können auch wesentlich qualitative Veränderungen des Blutes 
zu Lähmungen führen, wenn dadurch der ernährende Einfluss des- 
selben auf die Nervenapparate vermindert wird, oder wenn Stoffe 
dem Blute beigemischt sind, welche in specifischer Weise deletär 



*) Auch bei Pferden wurde als Ursache von Paraplegien Obliteration der 
Aorta durch Hlutgerinnsel nachgewiesen ((ioubaux). 



auf •la> m»ji':»n'H:li'^ y»'rv»-ri^\>ie!ii einwirken. E^^T^-^»f^ i>t der Fall 
b*ri «l»*!! anäriii^'-hf-n, l»-zU'r»*> h»M d^n i^xisrhen Lähmungen. 

Wir können die Ar.äinie al> ^\u*- Dv^^ra-^ie l^ira-hien, insofern 
f-> >!• Ii dal»»'i we^^riiWivh urn W-njuiLdt-njUi: d*:^ Anzahl roiher Blut- 
kör|»»-nh#'ii («MiiT««' ythänjif , H\ j»vi:l' »bulle) od^r um relativ ver- 
ni'lirteii Wa'-'r'T^^'liah d»'S D]aie> (Hydräniie) handelt: Verhältnisse 
wie man sif- in V»'rJ»iiid'jnir mit der anirehurenfn Enge des Ge- 
lä-^^^x-^K'm^ lv*i d»'n liülitT»-n Graden VL»n <'hh»ro>e gewöhnlirh beob- 
a« ht»'t. Obwohl alli:«iii»-iii»^ S h\vä«h»* und Verminderung der mo 
toris'li»Mi \N illenvn»T:-'ie, «»d^r dii* E^^*;h^*in untren sogenannter reiz- 
barer S liwä'h^* zu d^^n liäufigNtrn Beirltiterstht-inuniren hochgradiger 
Chlor';>e g»'liüreri, ^u bind d'nh wirkliche JJihujungeQ sehr selten, 
und die aL> >ol' he bezeiehneten um so zweifelhafteren Ursprungs, 
als dabei in der R*^irel aueh hv>teri>rhe Zustände eoincidiren. Ver- 
s<:irK*denr, namentlich franzö>iMhe Autoren, haben allerdings Para- 
plegien bei Chlorotivhen besrhrieben, in welchen duR^h Eisen- 
jrebraueh He-ilum: der Anämie und irleiclizeitiir der Lähmuns her- 
beiir^duhrt wurde. Man hat angenommen, es solle in hochgradigen 
Fällen ^on Chloro -Anämie eine seröse Infiltration der Membranen 
de^ Rückenmarks und des letzteren selbst stattfinden, wodurch die 
Lähmung bedingt werde, doch sind bolche Infiltrationen nicht direct 
nadigewiese'n, sondern nur aus der allgemeinen Geneigtheit zu 
MTÖsen Transbudationen bei Chloroiischen erschlossen. 

Zu den anämi>*hen können auch die nach schweren Blut- 
verlusten auftretenden Lähmungen gezählt werden. Man hat die- 
selben in parapl»*gis(her Form, meist nach profusen Metrorrhagien 
— seltener nach Epistaxis, Darmblutungen, Hämaturie u. s. w. 
beobachtet. 

Auch die Paralysen, welche bei Schwangeren vorkommen, 
scheinen öfters das Resultat einer durch die Schwangerhaft be- 
dingten vorübergehenden Chloro-Anämie zu sein. Besonders gehört 
hierher die Paraplegie, welche zuweilen bei Erstgebärenden, ge- 
wöhnlieh in der ejsten Hälfte der Schwangerhaft, auftritt. Die- 
selbe kann im 8. oder 9. Monate spontan verschwinden, und also 
nicht durch Compression verursacht sein; spätestens verschwindet 
sie unnnttelbar nach der Entbindung, ist daher nicht mit den 
puerperalen Lähmungen zu verwechseln. Doch kommen auch ein- 
zelne Ausnalnnen vor, wo die Lähmung persistirte oder sich weiter 
ausbreitete, und degenerative Veränderungen im Rückenmark zur 
Grundlage hatte. 

Toxische Lähmungen können durch eine grosse Anzahl 
organischer und unorganischer Substanzen bei ihrem Hineingelangen 
in die Blutmasse herbeigeführt werden; doch sind viele derselben 
nur Gegenstand experimenteller Forschung. Zu denjenigen toxi- 
schcjn Lähmungen, welche ein grösseres pathologisches Interesse 
darbieten, gehören vor Allem die Bleilähmungen; ferner die Läh- 
mungen durch Arsenik, Quecksilber, Phosphor, Schwefelkohlenstoff^ 
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Kohlenoxyd, Blausäure, Alcoliol, durch narcotische Aloaloide, Pilz- 
gifte, Lathyrus, Caniphor, CopaivabaLsam und andere Körper, die 
siih an die vorgenannten anlehnen und durch dieselben in ihrer 
Wirkungsart mit repräsent irt werden. 

Die Bleilähmung gehört zu den hervorragendsten Erschei- 
nungen der chronischen Bleivergiftung, in der Regel Jinloch erst zu 
den späteren. Fast immer sind schon längere Zeit, oft viele, selbst 
•20 Jahre hindurch, anderweitige Symptome vorausgegangen, nament- 
lich saturnine Goliken, nicht selten auch paroxysmatische Schmerzen 
in den Gelenkgegenden (Arthralgja saturnina); auch pflegen I.ivor 
am Zahnfleische, kachektische (.iesichtsfarb(», allgemeine Anämie 
und Abmagerung nicht zu fehlen. Die Veranlassungen der Blei- 
lähmung sind im Allgemeinen die der chronischen Bleiintoxication 
überhaupt. Ich erwähne nur beiläufig, dass ich u. A. mehrere 
exquisite Fälle von Bleilähmung bei Seidenwirkern beobachtete, 
welche die an den Webstühlen befindlichen Bleigewichte mit den 
angefeuchteten Fingern zu berühren pflegten; vielleicht auch in 
Folge von Fälschung der Seidenfäden mit Schwefelblei? Am 
häufigsten ist das Leiden jedenfalls bei Anstreichern und Malern, 
wogegen es in Bleiweissfabriken seltener vorkommt. Bei der in- 
neren, medicinalen Anwendung von Bleipräparaten wird Lähmung 
(wie auch bei der acuten Bleivergiftung) nur selten beobachtet. 

Ich habe in mehreren Fällen const.vtirt, dass dif lUcilähmunjij unmittelbar 
oder doch sehr bald nach einem schweren, atihalltnden und von hartnäckiger 
Obstipation bci^leileten Colikanfall auftrat. Es scheint mir nicht unwahrschein- 
lich, dass in solchen Fällen die Retention grösserer Hleimenijen im Orjranismus, 
in Folge der gehemmten Aus.schcidun«( durch den I>arm, zu dem fast jdölz- 
lichen Auftreten der HIeilähmung (Tele;;rnhrit bictel. 

Sehr oft gehen längere Zeit hindurch Zuckungen, Zittern, auch 
Kältegefühl, ziehende Schmerzen und Formicalionen der Bleilähmung 
voraus, oder vielmehr letztere entwickelt sich allmälig, unter mo- 
torischen Reizerscheinungen und parallel mit den SNmptomen ört- 
licher Sensibilitäts- und Circulaticnisstörung. Fast innner werden 
die Vorderarme und Hände zuerst — in (len meisten Fällen sogar 
ausschliesslich — von der Bleilähnmng ergriffen; und zwar sind 
es ganz besonders die Muskeln der Streckseite, doch auch unter 
diesen wieder bestimmte Muskeln in genau bestimmter Reihen- 
folge, die an Bleilähmung erkranken, imd dadurch ein so überaus 
typisches, pathognomonisches Bild dieser Affection darbieten. Ich 
werde hierauf bei Besprechung der Lähmungen im Gebiete des 
N. radialis ausführlich zurückkommen. 

Selten verbreiten sich Bleilähmungen auch auf andere Theile 
des Körpers, namentlich auf Überarm- und Rückenmuskeln (be- 
sonders Deltoides, Pectorales, Latissimus dorsi, Serrat us anticus 
major); zuweilen auch auf die Intercostales und die Ilalsnmskeln 
(Sternodeidomastoides, Trapezius). Nur ausnahmsweise werden die 
unteren Extremitäten befallen; alsdann sind es wiederum vorzugs- 

tSui«!! bürgt Nerveiikraiikheit«u. 2. AufU \^ 



'210 Formen der Bewegungsstörung einzelner Örgansysteme. 

weise gewisse Muskelgruppen (Extensor (luadriceps, Adduetoren 
und Abductoren des Oberschenkels), die sich an der Lähmung 
betheiligen. Paraplegien und Hemiplegien in Folge von Bleiver- 
giftung sind äusserst selten. Charavteristisch lur Bleilähmungen 
sind die rasche Atrophie der befallenen Muskeln, die damit zu- 
sammenhängenden Abnormitäten des electrischen Verhaltens, und 
die hochgradige Difformität durch Contraction der antagonistischen 
^luskeln. 

In Bezug auf die Pathogenese der Bleilähmungen bietet die 
Annahme, dass es sich dabei um einen spinalen Erkrankungsheerd 
handelt — eine Annahme, die, freilich ohne genügende Begrün- 
dung, von den älteren Autoren ziemlich allgemein und ausschliess- 
licli vertreten wurde — noch am meisten innere Wahrscheinlichkeit 
dar, obgleich sie durch pathologisch -anatomische Befumle bisher 
nicht unterstützt wird. Zu Gunsten einer spinalen Entstehung 
spricht namentlich das habituelle Beschränktbleiben der Lälinmng 
auf gewisse, functionell zusammengehörige lluskelgruppen und das 
symmc^trische Befalleiiwerden der letzteren. Diese symmetrische 
Beschränkung und das Verschontbleiben anderer, benachbarter, von 
demselben Nervenstamme innervirter Muskeln wäre ganz unerklär- 
lich, wenn es sich um eine peripherische, von den betreffenden 
Nervenstänmien selbst ausgehende Lähmung handelte. Neuerdings 
sind zwar in einzelnen Fällen von Bleilähnmng neuritische und 
degenerative Veränderungen am N. radialis beobachtet worden; 
doch sind dieselben vielleicht mehr als secundäre Zustände auf- 
zufassen, die durch centrifugales Fortschreiten von einem inter- 
spinalen Krankheitsheerde aus auf die damit zusammenhängende 
periphere motorische Faserung bedingt werden. 

Die chronische Arsenik Vergiftung kann Erscheinungen her- 
vorrufen, welche denen der Bleilähmung im hohen Grade gleichen, 
z. B. sich auch in isolirtem, doppelseitigen Befallenwerden der 
Streckmuskeln der Hand und der Finger manifestiren. Leroy 
bestreitet eine solche Localisation der Arsenikparalyse mit Unrecht, 
ich habe dieselbe z. B. bei Blumenarbeiterinnen in exquisiter Weise 
beobachtet. Auch die Ernährungsstörung und das Verhalten der 
electrischen Reaction können dem gewöhnlichen Bilde der Bleiläh- 
nmng völlig entsprechen. Weit häufiger kommt es jedoch zu 
Paraplegie, und zwar kann dieselbe sowohl bei acuter als bei chro- 
nischer Arsenikvergiftung auftreten, wie auch aus den analogen 
Experimentalergebnissen von Orfila und Anderen hervorgeht. 
Aran, Leroy, Kraus, Smoler und Andere sahen nach schwerer 
acuter Arsenikvergiftung Paraplegien zurückbleiben, Christison 
und Gibb nach chronischer Arsenikvergiftung. Wenn Leroy frei- 
lich behauptet, dass bei den Arsenikessern in Süddeutschland die 
Paraplegie etwas sehr gewöhnliches sei, so ist das ein entschie- 
dener Irrthum. Bei den Arsenikophagen konnnen im Gegentheil, 
wi(» (\s scheint. Lähmungen überhaupt nicht vor. Die als Nach- 
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krankheit acuter Arsenikvergiftung zurückbleibenden Lähmungen 
können mit Atrophie der befallenen Theile und mit Sensibilitäts- 
störungen, mit Anästhesie oder Gefühl von Taubheit und Ameisen- 
kriechen einhergehen. Der Arseniklähmung muss vielleicht auch 
die selten beobachtete Anilinparalyse zugerechnet werden. Die 
schon erwähnte vorzugsweise Ablagerung des Arsenik in den Nerven- 
centren, namentlich im Rückenmark, scheint neben den geschil- 
derten Symptomen für einen spinalen Ursprung der Lähmung zu 
sprechen. 

Quecksilber kann bei chronischer Vergiftung Paralysen ver- 
anlassen, zuweilen in apoplectischer Form (Apoplexia mercurialis) 
z. B. bei Quecksilberarbeitern, Inunctionsuren früherer Zeit. Par- 
tielle Mercuriallähmungen kommen in der Regel mit den weit häu- 
figeren Symptomen des Tremor mercurialis combinirt vor oder 
bleiben nach Abnahme und Verschwinden des letztren zurück. 
Bell hat einen Fall von Faciallähmung durch Anschwellung einer 
Lymphdrüse in Folge von Stomatitis mercurialis beschrieben. 
Aeusserst selten sind Paraplegien. 

Phosphor. Acuter Phosphorimus kann bei letalem Verlaufe 
in seinem Endstadium mit Lähmungen verbunden sein, oder beim 
Ausgang in Heilung partielle und paraplegische Lähmung zurück- 
lassen. Die partiellen Phosphorparalyseu befallen nach Galla- 
vardin besonders den Vorderarm, und sind gewöhnlich von toni- 
schen oder clonischen Convulsionen begleitet. 

Schwefelkohlenstoff bewirkt, wie Delpech gezeigt hat, 
namentlich bei den Arbeitern in Kautjschuckfabriken, welche den- 
selben in Dampfform einathmen, Paralysen, die an den unteren 
Extremitäten beginnen, sich nicht selten mit allgemeinem Muskel- 
zittorn, Atrophie, sowie mit Sonsibilitäts- und psychischen Störungen 
verbinden. Die Thierversucho sind hiermit übereiustimmend. Ein- 
athmen concentrirter Dämpfe bewirkt bei Kaninchen in wenigen 
Stunden, nach voraufgegangenen Krämpfen, den Tod unter Anästhesie 
und Paralyse. 

Durch Kohlenoxyd wird in schweren Fällen allgemeine Läh- 
mung, gewöhnlich nach voraufgegangenen Convulsionen, herbei- 
geführt. Dieselbe ist unzweifelhaft cerebralen Ursprungs und durch 
die mangelhafte Sauerstoffzufuhr zu den motorischen Nervencentren 
veranlasst. Zuweilen sieht man Hemiplegien, mit Sprachstörungen 
u. s. w. längere Zeit nach Kohlenorydvergiftung auftreten. Diese 
liihmungen sind wohl auf die consecutiven Erweichungen der Hirn- 
suhstanz zu beziehen, welche von Andral und neuerdings von 
Th. Simon nach schweren Kohlenoxyd Vergiftungen am Menschen 
beobachtet wurden. 

Blausäure und die ihr verwandten Gifte tödten bei grösseren 
Dosen in apoplektischer Form; bei kleineren Dosen lähmen sie, 
wie Kohlenoxyd, erst nach voraufgegangenen Convulsionen, unter 
gleichzeitigem Coma und Pupillenerweiterung. 

14* 
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Alcohol. Die Lähmungen, welche bei chronischer Alcohol- 
vergiftung auftreten, haben den Character der Cerebrallälimuni». 
Sie entstehen oft plötzlic'h unter aj)0|)hMtischen Erscheinungen — 
in anderen Fällen allmälig, naclideni Zillern und allgemeine 
Schwäche voraufgingen; sie sind mit den verschiedensten Erschei- 
nungen des alcoholischen Gehirnleidens (Konvulsionen, Zittern, 
Paralgien und Anästliesien, Epilepsie, psychischen Störungen u. s. w.) 
verbunden. Die Autopsien haben in einzelnen Fällen atheromatöse 
Erkrankungen der Hirnarterien, Hämorrhagien, Encephalitis und 
Meningitis mit ihren Folgezuständen, Ilydrocephalus u. s. w. ergeben. 

Von den narcolischen Alcaloiden bewirkt Morphium bei schweren Ver- 
o;iftuni?en Schwäche und Lähmunp:, namentlich in den Extremitäten. UebereiFi- 
stimmend damit sehen wir auch bei einzelnen Säujrethieren (Hunden) eine auh- 
gesprochene Parese des Ilinterkörpers nach Morphiuniver«Tiftung auftreten, 

Curarin und die «grosse Zahl der mit ihm zu einer pharmacolot^isrhen 
Gruppe gehörigen Kürper*) bewirkt Lähmung der willkürlichen Muskeln, indem 
es die intramusculären Nervenenden ausser Thätigkeit setzt: i'rst später wirkt 
das Ciift auf die motorischen Stämme und die Centraltheile. (Ebenso scheint 
nach älteren Versuchen dasConiin zu wirken, hinsichtlich dessen die Angaben 
neuerer Exi>erim«^nlal(iren allerdings sehr widerspruchsvoll lauten). 

Nicotin. IJei acuter Nicotinvergiftung treten nach voraufgegangenein 
Zittern und tetanisehen Convulsionen sehr rasch Lähmungserscheinungen auf, 
die vielleicht auf Hyperämie des Gehirns, namentlich der basalen Hirnth»»ilc, 
beruhen. Für die chronische Nicotinvergiftung ist Schwäche und Parese der 
willkürlichen Muskeln, neben Neuralgien, Schwindel u. s. w. ein ziemlich con- 
stantes Symptom, welches man u. A. bei Arbeitern in Gigarrenfabriken nicht 
selten beobachtet. 

Unter den Pilzen bewirkt namentlich der Fliegenschwamm (Amanita 
muscaria) kei Thieren ausgesprochene Paralyse des Hinterkörpers, während bei 
Menschen meist die Erscheinungen der Excitation und Narcose in den Vorder- 
grund treten. Das von Schmiede berg als wirk.siimen Bestandtheil nachge- 
wiesene Muscarin ist zu den Herzgiften zu rechnen. 

Gewisse Wickenfrüchte, namentlich die Kichererbse (LathyrusClyraenum 
s. Cicera), wahrscheinlich auch Lathyrus salivus und verschiedene Ervumarteii 
können durch ihre, in Theuerung-szeiten dem Getreide beigemischten Samen 
Vergiftungen herbeiführen, welche sich durch convulsivische und paralytiscln' 
Erscheinungen, namentlich durch Lähmung der Unterextremitäten, characlerisiren. 
Schon Hip])Ocrates erAvähnt eine offenbar hierhergehörige Epidemie bei den 
Bewohneni von Aenum, einer Stadt Thraciens. Neuerdings sind derartige epi- 
demische Lähmungserkrankungen bei Menschen und auch bei Pferden besondei-s 
in Halien vielfach beobachtet worden, ich sah vor 2 Jahren auf der C'linik 
von Cantani in Neapel mehrere Fälle von „Lathyrismus"*, welche sich durch 
Paralyse einzelner Muskelgruppen (Flexoren) mit erheblicher Nutritionsstörung 
der befallenen Muskeln, Herabsetzung der electromusculären Contractilität ImI 
intactcr oder selbst erhöhter electromusculärer Sensibilität und Reflexerregbar- 
keit characterisirten. Ob es sich dabei um spinale Ofier peripherische Panilysf 
oder, nach der Ansicht Cantani 's, um primäre Myopothien handelt, ist noch 
unentschieden. 

C a m p h e r, C p a i V b a 1 s a m und verschiedene excitirende Substanzen sollen 
bei übermässigem medicinalem Gebrauche zuweilen paralytische Erscheinungen, 
selbst schwerer Art. hervorgebracht haben. 

Die muskelermüdenden Substanzen (Kalisalze, Milchsäure u. s. w.). sowie 



*) Vsrl. Huchheim und Loos, in Eckhard's Heiträgen zur Anat. und 
Phys., V., p. 179—251. 
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dit' eij^entlii^hen Muskelp^ifte bleiben, da ihre Wirkun«? nicht als eine lähmende 
im engeren Sinne aufzufassen ist, hier unerörtert. 

Functionelle Lähmungen. (Reflexlähmungen. Neuro- 

lytische Lähmungen.) 

Als functionelle Lähmungen hat man früher diejenigen 
l^hmungen bezeichnen zu müssen geglaubt, für welche eine be- 
stimmte Ursache in materiellen Veränderungen der Nervenapparate, 
in qualitativen und quantitativen Veränderungen der Blutmischung 
nicht nachgewiesen werden konnte. Man subsumirte unter die 
functionellen Lähmungen besonders die sogenannten Reflexlähmungen, 
die Lähmungen nach fieberhaften acuten Krankheiten, die Läh- 
mungen bei constitutionellen und cachektischen Krankheiten, end- 
lich die hysterischen und die sogenannten essentiellen Lähmungen. 
Es ist heutzutage nicht mehr daran zu denken, dass man den Be- 
griff der ^functionellen Lähmungen** in dem Sinne festhalten könnte, 
als ob diese Lähmungen überh<aupt ohne materielle Veränderungen 
in motorischen Nervenapparaten einhergingen, nicht in solchen ihre 
nächste und unmittelbare Veranlassung hätten. Eine nähere Be- 
trachtung wird zeigen, dass wir schon jetzt aus der Liste der func- 
tionellen liLhmungen eine nicht geringe Anzahl streichen können, 
welche sich' bei sorgfältiger anatomischer Untersuchung wie auch 
bei exacter Würdigung des clinischen Krankheitsbildes mit Wahr- 
scheinlichkeit als Lähmungen cerebralen, spinalen oder peripherischen 
Ursprungs herausstellen. 

Als sympathische Lähmungen (Whytt und Prochaska), 
Reflexlähmungen (Romberg), Lähmungen peripherischen Ur- 
sprungs (Graves) und neurolytische Lähmungen (Jaccoud) 
sind eine Reihe von Lähmungen beschrieben worden, welche das Ge- 
meinschaftliche darbieten sollen, dass sie ihre Quelle in einem Reiz- 
zustande entfernter Organe haben, welcher durch die Nerven der 
letzteren centripetal fortgeleitet und im Rückenmark auf motorische 
Elemente übertragen wird, in letzteren aber nicht Reiz- sondern Läh- 
mungserscheinungen auslöst. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um Paraplegien, 
welche bei einem Leiden der Urogenitalorgane entstehen (Para- 
plegia urinaria, uterina): Affectionen der Nieren, der Blase 
(Pyelonephritis und Cystitis), der Prostaüi (Entzündung, Hyper- 
trophie), der Harnröhre (Gonorrhoe, Stricturen), des Uterus und 
seiner Adnexe (Metritis interna, periuterine Phlegmonen u. s. w.) 
werden als Ursachen angeführt. Geht man aber die einzelnen 
Beobachtungen näher durch, so finden sich namentlich viele ältere 
Fälle, in denen der causale Zusammenhang zwischen dem Urogeni- 
talleiden und der Lähmung in keiner Weise festgehalten werden 
kann. In einzelnen Fällen ist nicht erwiesen, dass die Urogenital- 
störungen der Lähmung vorausgingen; in anderen bestanden gleich- 
zeitig noch sonstige zur Lähmung disponirende Momente (Fall auf 
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den Rücken, Erkältung, Syphilis); in den letalen Fällen wurde die 
genauere Untersuchung des Rückenmarks u. s. w. oft ganz ver- 
nachlässigt. Neuere Fälle, namentlich von Paraplegia urinaria, in 
welchen das Rückenmark bei der Obduction untersucht wurde, haben 
zum Theil positive Resultate ergeben. Schon Stanley fand in 
zwei Fällen starke Hyperämie der Meningen und des Rückenmarks 
im Lumbaltheil. Fournier fand in einem Falle, den man nach 
den Symptomen als Paraplegia urinaria hätte deuten können, einen 
das Rückenmark comprimirenden Tumor zwischen dura und pia 
mater im Anfange der Dorsalgegend; Mannkopf ebenfalls einen 
Tumor zwischen Wirbeln und dura mater unterhalb der Cervical- 
sch wellung. Gull fand in mehreren Fällen, wo die Paraplegie auf 
Blennorrhoen, ürethralstricturen, Cystitis und Nephritis gefolgt war, 
acute Meningitis, Erweichung und Atrophie oder Fettdegeneration 
der Vorderstränge im unteren Abschnitte des Rückenmarks; Kuss- 
maul bei Paraplegie im Verlaufe chronischer Cystitis eine Fett- 
entartung der peripherischen Nervenröhren in beiden Nn. ischiadici 
und Endarteriitis deformans der Beckenarterien; Leyden in zwei 
Fällen eine Myelitis in der Gegend des Centrum genito-spinale; 
Laveran ebenfalls eine stark ausgeprägte Myelitis des Dorsolum- 
baltheils. Diesen positiven Befunden stehen allerdings andere nega- 
tive gegenüber, deren Beweiskraft aber wegen der meist ungenügen- 
den Untersuchung der Nenenapparate etwas zweifelhaft ist. Da- 
gegen ist nicht zu läugnen, dass auch Fälle beobachtet werden, in 
welchen die Lähmung unmittelbar mit einer auf den Urogenital- 
apparat einwirkenden starken Reizung zusammen entsteht, und mit 
oder sehr bald nach Beseitigung des Reizes verschwindet. So in 
folgendem Falle von Echeverria: 

Eine Frau litt an Anteversio uteri und Geschwüren der Yaginalportion ; 
um den Uterus zu redrcssiren und die Vernarbung der Geschwüre zu beschleu- 
nigen, wurde die Electrieität angewandt : sehwacher Strom, ein Pol aussen, der 
andere auf das Orificium colli uteri. Sogleich entstanden heftige Schmerzen 
und convuLsivisches Zittern in den unteren Gliedmassen; der Strom wurde 
unterbrochen, die Schmerzen verschwanden, aber es blieb eine complete Para- 
plegie zurück, die 14 Stunden hindurch anhielt. 

Auch Landry erzählt die Krankengeschichte einer Frau mit 
Anteversio uteri, bei welcher sich ausgebreitete Lähmungserschei- 
nungen hinzugesellten, die nach Redressement des Uterus sofort 
wieder verschwanden. Ebenso sah M. Rosenthal eine plötzlich 
entstandene Paraparese nach Extraction einer Nadel aus der Vagina 
vollständig schwinden. Madge berichtet von einer während der 
Gravidität aufgetretenen Lähmung, die nach Geburt eines vier- 
monatlichen todten Foetus, der offenbar schon Aiele Monate im 
Uterus venveilt hatte, rückgängig wurde. 

Eine andere Gruppe von Lähmungen soll auf reflectorischem 
Wege bei primären Affectionen des Intestinaltractus entstehen. 
Wurmreiz, Gastro-Enteritis , Missbrauch drastischer Abfuhrmittel 
werden als Hauptursachen beschrieben. Schon Mönnich erzählt 
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folgenden Fall: Ein 3 jähriges Kind bekam plötzlich Paraplegie 
und einige Tage darauf linksseitigen Strabismus. Die Abtreibung 
einiger zwanzig Spulwürmer bewirkte fast augenblickliche Heilung! 
Gibson sah Lähmung in Folge von Trichocephalus dispar. Sections- 
ergebnisse liegen bei diesen Lähmungen bisher noch nicht vor, die 
Hypothese hat daher in diesen, manches Märchenhafte darbieten- 
den Fällen ungehinderten Spielranm. 

Eine dritte Reihe von Lähmungen soll von der Haut aus, 
durch Einwirkung von Reizen auf die sensiblen Hautnervenenden, 
entstehen. Namentlich spielt hierbei die Erkältung eine Hauptrolle. 
Man hat mehrfach versucht, einen grossen Theil der sogenannten 
rheumatischen Lähmungen, z. B. der rheumatischen Facialparalysen, 
als Reflexlähmungen zu deuten. Länger schon betrachtet man die 
unter rheumatischen Einflüssen auftretenden Paraplegien als reflec- 
torische. Allein einzelne genauer untersuchte Fälle von neuerem 
Datum liefern den Beweis, dass auch hier oft ungeahnte materielle 
Veränderungen in den motorischen Nervenbahnen des Rückenmarks 
die Lähmung bedingten. Walford sah einen Mann, nachdem er 
mehrere Stunden im Freien mit durchnässten Kleidern geschlafen, 
nach zwei Tagen von einer aufsteigenden Paraplegie befallen werden, 
die nach 12 Tagen den Tod herbeiführte. Bei der Autopsie fanden 
sich disseminirte Erweichungsheerde im Rückenmark. In einem 
von Oppolzer beschriebenen Falle folgte Paraplegie auf einen 
Sturz in eiskaltes Wasser; die Section ergab auch hier spinale Er- 
weichung mit völliger Zerstörung der Ner\Tnelemente, namentlich 
in den Vorder- und Seitensträngen; an dem Hauptheerde im Niveau 
des 6. Dorsalwirbels, waren die Nervenröhren nicht mehr erkenn- 
bar, durch moleculare Granulationen und zahllose Fetttröpfchen 
ersetzt. Frerichs sah ein Kind, welches mehrere Stunden bei 
sehr niedriger Temperatur auf einem Stein gesessen hatte, am zwei- 
ten Tage paraplegisch werden; es starb nach einigen Tagen und 
man fand diffuse exsudative Meningitis in der ganzen Ausdehnung 
des Wirbelcanals. In einem von Valentiner berichteten Falle 
fiel der Anfang der Entwickelung einer Medullarsclerose mit der 
Einwirkung kalten Wassers auf die unteren Extremitäten zusammen. 
— Es geht aus diesen Beispielen wenigstens soviel mit Bestimmt- 
heit hervor, dass die sogenannten rheumatischen Paraplegien in 
materiellen und zum Theil sehr intensiven Veränderungen des Rücken- 
marks und der Meningen ihren Grund haben können. Es ist also 
nicht nöthig, zu ihrer Erklärung an das dunkle und umständliche 
Zustandekommen einer Reflexlähmung zu appelliren. Die Mehrzahl 
der Fälle von rheumatischen Paraplegien gelangt nicht zur Section, 
da sie in der Regel in Heilung übergehen. Dies ist aber offenbar 
kein Grund, um für dieselben das Vorhandensein geringerer, aus- 
gleichungsföhiger Veränderungen im Rückenmark irgendwie zu be- 
zw^eifeln, zumal da diese Lähmungen oft genug mit mannichfaltigen 
anderweitigen Symptomen von Spinalerkrankung einhergehen. 
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Nach dem Gesagten lässt sich nicht verkennen, dass die Zahl 
der sogenannten Reflexlähmungen zum Mindesten einer wesentlichen 
Einschränkung bedarf, und ein grosser, wohl der weitaus grössere 
Theil derselben in primären organischen Veränderungen 
des Rückenmarks seinen Ursprung findet, somit den Spinal- 
lähmungen im engeren Sinne eingereiht werden muss. In vielen 
anderen Fällen handelt es sieh, vne wir soglei(*h sehen werden, 
wahrscheinlich um secundäre Veränderungen des Rücken- 
marks (Meningo-Myelitis, in Folge einer von der Peri- 
pherie fortgepflanzten ascendirenden Neuritis) — oder 
vielleicht auch um eine durch starke Reizung sensibler Ner- 
ven bedingte Hemmung gangliöser motorischer Elemente 
des Rückenmarks: so dass höchst wahrscheinlich Alles, was man 
als Reflexlähmung bezeichnet, in die Categorie spinaler Lähmungen 
im weiteren Sinne fast ohne Rest aufgeht. 

Die Zahl der über die Reflexlähmungen aufgestellten Theorien 
ist eine sehr grosse; ihre ausführliche Reproduction und Erörte- 
rung darf aber heutzutage als überflüssig gelten. Im Wesent- 
lichen kann man dabei zwei Hauptrichtungen unterscheiden, je 
nachdem eine reflectorische (functionelle) Einwirkung auf die 
Nervencentren , oder anatomische, besonders entzündliche Verände- 
rungen in peripherischen, resp. centralen Abschnitten des Nerven- 
systems in den Vordergrund gestellt wurden. Jeder dieser Rich- 
tungen liegt unzweifelhaft etwas Wahres und auf eine Reihe von 
Fälien Anwendbares zu Grunde. Wenn auch die Fassung der 
älteren Theorien eine sehr unvollkommene war und die Ur- 
heber derselben meist in einer \nel zu generalisirenden Weise ver- 
fuhren, so haben doch neuere experimentelle Untersuchungen die 
Richtigkeit der gehegten Grundanschauungen vielfach bestätigt, und 
zugleich jeder der obigen Richtungen ihre entsprechende Begrenzung 
zugewiesen. 

Zu den eigentlichen Reflex theorien gehören die von Marshall 
Hall, Romberg, Brown-Sequard, Stanley, Graves, Jaccou<l, 
Lewisson ausgesprochenen und mehr oder weniger durch experi- 
mentelle Ergebnisse unterstützten. In letzterer Hinsicht sind zu- 
nächst die Versuche von Brown-Sequard anzuführen, wonach 
Reizung der Nierennerven (durch Ligatur des Hilus renalis) oder 
der Blutgefässe und Nerven der Nebenniere Contractionen der spi- 
nalen Pia-Gefässe hervorrufen soll, die bei einseitigfT Reizung auch 
auf die gereizte Seite beschränkt bleiben oder wenigstens auf der- 
selben stärker hervortreten. Im Zusammenhange (himit erklärt 
B.-S. die Erscheinungen der Reflex paraplegie (z. B. der Paraplegia 
urinaria) durch eine von peripherischer Erregung stMisibler Nerven 
hervorgerufene Contraction der spinalen Blutgefässe und ungenü- 
gende Ernährung des Markes. A'on vielen anderen Bedenken ab- 
gesehen, ist B.-S. selbst den Beweis schuldig geblieben, das> di<^ 
vorausgesetzte Ernährungsstörung des Rückenmarks zur Paraplegie 
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fuhren kann; übenlios hat Gull die Versucho von B.-S. an Kanin- 
chen und Hunden ohne Erfolg wiederholt. Auch die Versuche von 
Combaire und Anderen, die nach Exstirpation der Nieren Para- 
plegie eintreten sahen, wurden von neueren Autoren (Lewisson) 
nicht bestcätigt. Dagetren hat Lewisson den thatsächlichen Beweis 
dafür erbracht, dass es unter bestimmten Ijnständen möglich ist, 
durch Reizung der centripetal leitenden Fasern gewisser 
Unterleibsorgane, u. a. der Nieren, der Harnblase, d(»s 
Uterus, auch des Darms, Paraph»gien bei Thieren künstlich zu 
erzielen. Wird nändich l)ei Kaninclien die Niere aus einer ange- 
legten Hautwunde hervorgedrängt und alsdann zwischen den Fingern 
kräftig gedrückt, so entsteht vollstäruliire Paralyse des Hinterkör- 
pers, gleichzeitig mit aufgehobener Pellexerrcgbarkeit desselben, 
welche so lange wie der Druck, zuweilen auch darüber hinaus an- 
dauert. Die Pulsationen der Aorta sind dabei nicht g(\schwächt, 
die Blutzufuhr zu den unteren Extremitäten ist intact, die Reizbai- 
keit der peripherischen Nervenstämme ganz unverändert. In ana- 
loger Weise konnte L. durch Quetschung der Blase, des Uterus, 
oder einzelner Darmschlingen bei Kaninchen Paraplegien hervor- 
nifen. Die Centralorgane zeigten nach dem, meist an Peritonitis 
erfolgten Tode der Thiere ein normales Verhalten. 

Wir haben also hier experimentelle IJeispiele von Reflexläh- 
mungen, welche den üblichen Bezeichnungen der Paraplegia urinaria, 
uterina, intestinalis völlig entsprechen. Die Erklärung ihres Zu- 
standekommens beruht darauf, dass durch einen starken Grad 
von Reizung sensibler Nerven eine vorübergehende Hem- 
mung motorischer Apparate (und zwar sowohl der Reflex- 
centra des Rückenmarks, wie d(T cerebralen Centra willkürlicher 
Bewegung) herl)eigeführt werden kann. Den Beweis dafür liefern 
ebenfalls experimentelle Thatsachen. Umschnürt man (Lewisson) 
die Vorderljeine des Frosrhes sehr fest mittelst eines Kautschuk- 
bandes, so erfolgt Suspension der willkürlichen Bewegung, auch im 
Hinterkörper; dieselbe bleibt dagegen völlig aus, wenn vor der 
Umschnürung die Plexus brachiales durchschnitten wurden. Die 
(*entripetal fortgeleitete Reizung sensil)ler Nerven beim Umschnüren 
ist also die Ursache der Lähmung. Aehnlich wirken statt der 
L^mschnünmg auch Einklemmen der Vorderbeine zwischen Schieber- 
pincett(»n und Reizung durch Inductionsströme. Die Suspension der 
willkürlichen Bewegungen entsteht nicht durch aufgehobene Lei- 
tungsföhigkeit der motorischen Bahnen in der MeduUa; denn die- 
selbe Stromstärke genügt vor und nach der Umschnürung, um bei 
directer Pons- Reizung Convulsionen hervorzurufen. Sie kann also 
nur als Lähmung des Willens oder wenigstens des Willenseinflusses 
auf die motorischen Nerven gedeutet werden. Die sensibeln Nerven 
siheinen in gewissem Sinne fvls Regulatoren auf die Thätigkeit der 
motorischen Centra im Rückenmark und Gehirn einzuwirken, inso- 
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fern durch einen geringen und mittleren Eixegungsgrad der sensiU^lii 
Fasern die Thätigkeit der motorischen Centralapparate für gewöhn- 
lich augeregt, durch einen zu hohen Grad sensibler Reizung da- 
fxegen vorübergehend gehemmt wird. Das spontane Zurü(*kgehen 
vieler Reflexlähmungen in Fällen, wo die Ursache der sensibeln 
b]rregung gehoben werden kann, wie auch die relative Seltenheit 
(Mgentlicher Reflexlähmungen steht mit diesen Vorstellungen durch- 
aus im Einklänge. Die Reflex lähmung muss ausbleiben, wenn ent- 
weder die peripherische Reizung nicht stark genug ist, oder wenn 
der Reiz nicht die nöthige Menge von Fasern trifi't; wenn es shh 
/.. B. um eine allmälige Entstehung von Krankheitsproducten han- 
delt, so dass in einem Theile der sensibeln Fasern die Leituni: 
schon unterbrochen ist, während andere einer frischen Irritation 
ausgesetzt werden. 

Eine ähnliche Anschauunß^ über den Ursprung der Reflexläfamun^n halt«* 
vor den Lewisson 'sehen Experimenten bereits Jaccoud ausg:e.sprocheD , nur 
«lass er statt der plötzlich zu Stande kommenden Hemmun|j eine allmälij«' 
Krschöpfun*:, und zwar in motorischen Rückenmarksabschnitten, sei es dorrh 
i'xcessive Intensität, durch zu lange Dauer oder zu häufige Wiederfaolang d^* 
centrii>ctalen Reizes als l'rsache annahm. Der Umstand, dass den sogenannten 
Ueflexlähmungen zuweilen Schmerzen und convulsivische Zuckungen vorauf^n;:'^ 
sprach zu Gunsten dieser als „Erschöpfungstheorie** (theorie de Tepui^«- 
ment) bezeichneten Anschauuntr. — Man kann auch mit Jaccoud diesen r«- 
flectorisehen Erschöpfunirs- oder vielmehr Hemmungs Vorgang in den centralen 
Nervenzellen als Xeurolyse, die dahinjrehörigen Lähmungen selbst (mit tm»:m 
von Handfield Jones herrührenden AiLsdrucke) als neuroly tische Läh- 
mungen bezeichnen, l'ebrigens möchte ich hier auf die Aehnlichkeit rwiscb»». 
rlen obigen Anschauuntren über die Genese der Reflexlähmungen and den- 
jenigen, welche von Schiff, Goltz u. A. neuerdings über die Kntstehunf 
transitorischer Motilitätsstörungen nach Verletzungen der motorischen Rindiii- 
bezirke ausge5»prochcn .sind, hinweisen. 

Den eigentlichen Reflextheorien entgegen glaubten schon fruh<T 
einzelne Autoren das Vorfiandensein einer Neuritis in den periphen»n 
Nervenstänimen (Remak, Kus.smaul) oder einer continuirlich von 
dem erkrankten Organ zum Rückenmark fortschreiten<ien Entzün- 
dung (üull) hei den sogenannten Reflexlähmungen annehmen zu 
dürfen. Diesen Annahmen fehlte ehedem der Nachweis, da.ss Ent- 
zündungen der peripherischen Nervenstämme ascendirend auf da^ 
Rückenmark übergreifen und dunh secundäre Beiheiligung d»*> 
letzteren Lähmung herbeifühnMi können: ein Nachweis, der f-r>t 
neuerding^s durch Versuche von Tiesler, Feinberg, Klemm, 
Niedick geführt und besonders von I^oyden für die Pathosjen^'^' 
d(»r Reflexlähmungen verwerthet worden ist. Tiesler n-iH U*\ 
Application von Entzündungsrnzen am I^chiadicus von Kanin«h»*ti 
iMUS d<T Tliiere paraplegisch w(Tdon. Dasselbe starb <ln*i T;u;»' 
darauf; bei der Obdurtion fand sich an der Stelle, wo der IrM-hia- 
<licus insultirt war, (»in eiteriger Entzündungsheerd, und ein zwf»it«r 
gerado an der Stelle innerhalb des Wirbelcanals, wo di< 
Wur/i'ln dir*^f\s Nchiadicus in das Rückenmark eintraten. 
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Feinberg*) sah nach Aetzungen des N. ischiadicus bei Kaninchen 
wiederholt myelitische Veränderungen in verschiedenem Grade, von 
massiger Entzündung bis zu vollständiger Erweichung, besonders in 
der grauen Substanz des Rückenmarks auftreten; er stellte fest, 
dass der entzündliche Process dabei nicht per continuum fortschreitet, 
da in allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, das centrale 
Ischiadicus-Ende intact war. F. ist daher geneigt, eine refleclorische 
Erregung vasomotorischer Nerven (Contraction und secundäre Dila- 
tation der Rückenmarksgefässe) als Ursache des myelitischen Pro- 
zesses anzunehmen ; womit gewisserraassen die ältere, oben erwähnte 
Ansicht von Brown-Sequard eine theilweise Rehabilitirung er- 
fahren würde. Die Versuche von Klemm am Ischiadicus von Ka- 
ninchen bestätigen das nicht continuirliche, vielmehr sprungweise 
Fortschreiten der Entzündung im Nerven; übrigens wurde von 
Klemm ein üebergreifen des entzündlichen Processes auf das 
Rückenmark nur ausnahmsweise constatirt, und zwar fand sich 
einmal ein blutig -seröser Erguss im Sacke der Dura mater an 
der Eintrittsstelle des entzündeten Nerven, einmal Pachymeningitis 
spinalis mit gelbgrünem gallertigen Exsudat, einmal entzündliche 
Wucherung des Fettgewebes im Sacke der Dura. Die entsprechen- 
den Nerven" der anderen Seite erschienen auffalligerweise mitafficirt 
auch in Fällen, wo keine Veränderungen der Dura mater oder des 
Rückenmarks nachweisbar waren**). — Die Ergebnisse dieser Un- 
tersuchungen sind durch neuere, unter meiner Leitung von Nie- 
diek***) ausgeführte Versuche in allen Punkten bestätigt worden. 
Nach diesen Ergebnissen müssen wir als feststehend ansehen, dass 
durch sprungweises üebergreifen einer Neuritis auf die Eintritts- 
stelle des Nerven im Rückenmark und durch secundäre Meningo- 
Myelitis in einzelnen Fällen paraplegische Erscheinungen herbei- 
irefiihrt werden können. Allerdings ist ein directer Nachweis nur 
für die grossen peripheren Nervenstämme der Extremitäten (Ischia- 
dicus) geführt; da jedoch auch in Fällen sogenannter Paraplegia 
urinaria das Vorhandensein circumscripter myelitischer Verände- 
rungen entweder durch die Section constatirt, oder wenigstens 
durch die bei Lebzeiten beobachteten Symptome sehr wahrschein- 
lieh gemacht wurde, so ist auch hier die schon von Gull ausge- 
<pr(H*hene Vernmthung einer von den Harnwegen zum Rückenmark 
fortschreitenden Entzündung nicht unberechtigt. Nur ist daneben 
im Auge zu behalten, dass in einzelnen hierherbezogenen Fällen 
vielleirht ein umgekehrter Zusammenhang obwaltet, insofern gewisse 
mit Paraplegie einhergehende Rückenmarkserkrankungen auch durch 
trophische Innervationsstörung secundäre Entzündungen der 
Hamwege veranlassen können (vgl. viscerale Trophoneurosen). — 



*) r«»ber Rcfle.\lähmuiic«'n. IVrl. clin. Wi^rhenschrift 1874. No. 44 — 46. 
••) ivhvT NVurilis miLTaiis, Diss. Stnissburi: 1S74. 
•••) Vjfl. Deutsche med. Wochenschr., 1877. No. 7. — Pis^. (ireifswald 1877. 
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f»Tn dur h ^-in^^-ii i'-rihir^n u»m1 ni;TTlrT»-[i Err»iTi[.i:>^a<i der sen.siMii 
Fa.'i'^rii di*' Thätii:k»'ii <i»T ni"^'»r >• h»:: < V-i.tralapj-araTe für sr^wöhn- 
lich anL'»'r*r:.t, diir h ••in^-ri zu h l.'-n Grad s»'ri<iM#T Reizung da- 
::eiren V"rüb'T::»*h»i.d irth'ii.niT wird. Das ^p'jntane Zurückgehen 
vieler K'fl»\\läliiii'*riir»'ii in Fii]i»-n. wv» dl»* Ur>a. he der sensibeln 
KrreLT^rii' :r^dj"hen werden kann, ww au« h die ndative Seltenheit 
♦•if^enTli« h'^T H»rt^\lähniiii i^'-n >t»>hr niii die>»*n V«»r>tellun£en durch- 
aij.s im Eiiiklanire. Di»* ll*th-\läliniunL' mu« au-^Meihen. wenn ent- 
weder die p»ri|>h'Ti^rl,»' Rj-i/uni: ni« lit --tark ir»niiir ii>t, oder wenn 
der R^-iz ni«'hr «lie nüihiL'«* M^-nire v«»n Fa^-ern trifft: wenn es sieh 
z. B. um eine allmälig»* FnT^Tvdiuni: vun Krankheitsproduiten han- 
delt, >o das> in <'in»'m Th^nl»^ der >en>iWdn Fasern die Leitung 
>chon unterbnv ln*n i-^t, wähn-ncl andere einer frischen Irritation 
ausg^'setzt werden. 

Eine ähi.l.'he An^«-hauuiii: üIht «l'-n L'rsj.run:: dvr R^flexlähmunfren halte 
\«"»r d» n L«: w :s.>"ri%«^h'n pAi-riin« i!'»'ii Ikt» :*^ Jaof^raid aii5ir«'Nprochen , nur 
'la-»s «r «'^att d»T i'l.j'zii'-h zu Stande k« mm».-nd'-n H-^mmunir eino allmäliire 
Krsrh'jj.funj. ur.d zwar in in«'«toris'*h'^n Riif^k'-nmarkvib^i^hnitTen. sei es durch 
••\c«*sm'\v IIItensi^•l^. dnn-h zu laiiü't: Dau»T «.d^^r zu häuliir»* Wiederholung des 
r-:ntrijM.-taleri ri»-iz«> al< Irsi^'h»- annahm. Der Umstand, dass den soirenannten 
Ij'dloxlälnnunirjn ziiw.;i«n S«hin"r/*.n und ronvul>ivi^ch'' Zuckiiniren voran firinjren, 
"^f^rach zu Gun^i« n di«-««.-r al^ . Kr^ohö|ifuni:>t h»f»r it* ** (the«^rie de repui.>e- 
rnent) b'Z« iehri»'ten An>^-haiiimL'. — Man kann aueh mit Jaceoud diesen re- 
tl«'ctr.riseh'-n Er-»•hM|>funL^•>- «-df r vi»!m< hr HemmunL'svorL'ani: in den centralen 
Nenenzellen ah Neur<"»lYsr. die d;ihini:eh'"'riLr»'n LähmunLTr'n selbst (mit einem 
N'iU Han'lfield Jonfs htrrühr<iid»-n .Vibsdrueke) als neuroly tische Läh- 
munL^en liezeichn^-n. L'ebriL:«n.> m'-ehte ich hii-r auf die Aehnliehkeit zwischen 
(\*'n Mbi'j«-n AnsehauunL''en über dii* Gen«'*^*? der Reflexlähmunffen und den- 
jenigen, W'-leh^' von Schiff. Goltz u. A. neuerdinirs über die Entstehung 
transitorischer Moiilität^^töniniren nach Verletzunir^n der motorischen Rinden- 
b«'zirke au>>iresj>rochen sind, hinweisen. 

Den eigentliclien Reflextheorien entgegen glaubten schon fniher 
einzelne Autoren das Vorhandensein einer Neuritis in den peripheren 
Xervenstämmen (Reniak, Kussmaul) oder einer continuirlich von 
dem erkrankten Organ zum Rückenmark fortschreitenden Entzün- 
dung (Gull) bei den sogenannten Reflexlähmungen annehmen zu 
dürfen. Diesen Annahmen fehlte ehedem der Nachweis, dass Ent- 
zündungen der peripherischen Nervenstämme ascendirend auf das 
Rückenmark übergreiftMi und durch secundäre Betheiligung des 
letzteren Lähmung herbeiführen können: ein Nachweis, der erst 
neuerdings durch Versuche von Tiesler, Feinberg, Klemm, 
Niediek geführt und besonders V(m Levden für die Pathogenese 
der Reflexlähmungen verwerthet worden ist. Tiesler sah bei 
Apj)lication von F]ntzündungsreizen am Ischiadicus von Kaninchen 
eins der Thiere paraplegisch werden. Dasselbe starb drei Tage 
darauf; bei der Obduction fand sich an der Stelle, wo der Ischia- 
dicus insultirt war, ein eiteriger Entzündungsheerd, und ein zweiter 
gerade an der Stelle innerhalb des Wirbelcanals, wo die 
Wurzeln dieses Ischiadicus in das Rückenmark eintraten. 
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Feinberg*) sah nach Aetzungen des N. isehiadicus bei Kaninchen 
wiederholt rayelitische Veränderungen in verschiedenem Grade, von 
massiger Entzündung bis zu vollständiger En^'eichung, besonders in 
der grauen Substanz des Rückenmarks auftreten; er stellte fest, 
dass der entzündliche Process dabei nicht per continuum fortschreitet, 
da in allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen, das centrale 
Ischiadicus-Ende intact war. F. ist daher geneigt, eine reflectorische 
Erregung vasomotorischer Nerven (Contraction und secundäre Dila- 
tation der Rückenmarksgelasse) als Ursache des myelitischen Pro- 
cesses anzunehmen; womit gewissennassen die ältere, oben erwähnte 
Ansicht von Brown-Sequard eine theilweise Rehabilitirung er- 
fahren würde. Die Versuche von Klemm am Isehiadicus von Ka- 
ninchen bestätigen das nicht continuirliche, vielmehr sprungweise 
Fortschreiten der Entzündung im Nerven; übrigens wurde von 
Klemm ein Uebergreifen des entzündlichen Processes auf das 
Rückenmark nur ausnahmsweise constatirt, und zwar fand sich 
einmal ein blutig-seröser Erguss im Sacke der Dura mater an 
der Eintrittsstelle des entzündeten Nerven, einmal Pachymeningitis 
spinalis mit gelbgrünem gallertigen Exsudat, einmal entzündliche 
Wucherung des Fettgewebes im Sacke der Dura. Die entsprechen- 
den Nerven* der anderen Seite erschienen auffalligerweise mitafCcirt 
auch in Fällen, wo keine Veränderungen der Dura mater oder des 
Rückenmarks nachweisbar waren**). — Die Ergebnisse dieser Un- 
tersuchungen sind durch neuere, unter meiner Leitung von Nie- 
diek***) ausgeführte Versuche in allen Punkten bestätigt, worden. 
Nach diesen Ergebnissen müssen wir als feststehend ansehen, dass 
durch sprungweises Uebergreifen einer Neuritis auf die Eintritts- 
stelle des Nerven im Rückenmark und durch secundäre Meningo- 
Myelitis in einzelnen Fällen paraplegische Erscheinungen herbei- 
geführt werden können. Allerdings ist ein directer Nachweis nur 
für die grossen peripheren Nervenstämme der Extremitäten (Isehia- 
dicus) geführt; da jedoch auch in Fällen sogenannter Paraplegia 
urinaria das Vorhandensein circumscripter myelitischer Verände- 
rungen entweder durch die Section constatirt, oder wenigstens 
durch die bei Lebzeiten beobachteten Symptome sehr wahrschein- 
lich gemacht wurde, so ist auch hier die schon von Gull ausge- 
sprochene Vermuthung einer von den Hamwegen zum Rückenmark 
fortschreitenden Entzündung nicht unberechtigt. Nur ist daneben 
im Auge zu behalten, dass in einzelnen hierherbezogenen Fällen 
vielleicht ein umgekehrter Zusanmienhang obwaltet, insofern gewisse 
mit Paraplegie einhergehende Rückeimiarkserkrankungen auch durch 
trophische Innervationsstörung secundäre Entzündungen der 
Ebmwege veranlassen können (vgl. viscerale Trophoneurosen). — 



*) l'i'ber Refle\lähniunir«'n, VnrL clin. \Vocht*nsobrift 1874. No. 44 — 46. 
*•) l't'b<T Nouiitis miiirans, Diss. Stnissburs: 1S74. 
♦♦♦) Vgl. Df ulschc med. Wochcnschr., 1877. ^o. 7. — Diss. Greifswald 1877. 
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■j'.'J Ar*ä-*.Vr-.'' ry-ilrr M^r/ir.: r.;i r. P vk-s r::ri k.^ir^n; au«h 
hi^r war 'l.*- ^-Ir'-rr-^ r.e H^«*.';- :; f^-r ^lüTt^r^n.ier , d^*r Verlauf 
'X-'ih^.Uii, — Von \\f:T'd<-T wärie a"i- ^ 'ir/ri-il'iire H^-n.ijie^e mit 
;i[/»phr' fif'^nrfK-ri Er-^h^'ir.ir.i'»-:!, *f.ri^\AT •••riviT^ilen rrsp»ruriri, nach 
Variola in njehr^-r^-n Fail^m l-e»/'^.a. h^f-t. 

Krv^ipfrlas. Hi»rr s'h«^iL»T. Paralvü-rr* ira Ganzen s«-ltener 
.«»r/ukornm^'h. aK Aff^-* 7i'>n♦^i der SiüLe^nenen h»e>*)n»iers des 
Opti« US (Amf'Iyiipif u!id Ania'iF ►-*'^: d«» h wurde auch gleichzeitig 
Hilf \*'\7M-r*'T J^ihiiiuiig de> U*:ulv'mMti»riu> ^GuMer) bt*».>bachtet. 
In anderen Fällen hat man Parapletri** ^Leroy d'Etiolles, 
iJrongniari, Benedikt) od^-r fortv hreitt-n de Lähmung mit Atro- 
jdiie (i^irotte) auftreten s<:'hen. In den mitgeth«Ml!^n Fällen er- 
i'dgte meistens Genesung. 

2) Lahmungen nach acuten Infectiontkrankheiten. 

Abdominallj phu.>. Nach lleotyphus sind gleirh anderen 
hmervation.>?5törungen (Geisie.>>törungen, Hyperäst heMen , Anäisthe- 
sien) auch J^älimungen als Narhkrankheiten ziemlich häufig. Es 
können sowohl partielle Lähmungen einzelner Nervengebiete, wie 
aueh hemiplegische, paraplegische und allgemeine iJihmungen zurück- 
bleiben. So wurden isolirte Lähmungen des Facialis und des Gaumen- 
s<'gels, des N. peronaeus, des N. ulnaris u. s. w. beobachtet; 
irh constatirte in einem F^alle Parese mit Anästhesie des linken 
Medianus, in einem anderen partielle Lähmung mit Hypäslhesie 
lind leichten vasomotorisch -trophischen Störungen im Gebiete des 
linken Plexus brachiahs. Die electrische Reaction ist in solchen 
l*'äll(ui mehr oder weniger stark herabgesetzt, die Prognose diesem 
Verhalten entsprechend, in der Regel nicht ungünstig. Der Ur- 
sprung der Lälimung und der begleitenden Innervationsstörungeu 
ist dabei offenbar ein peripherischer; wahrscheinlich handelt es 
sich um (jine bald schwächer, bald stärker wirkende Compression 
ein/einer Nervenstämme durch üedem oder Infiltration der Nerven- 
hclieidc?, ähnlich wie bei Diphtheritis (vgl. unten), ßemerkenswerth 
ist, (lass diese Lähmungen zuweilen schon auf der Höhe der Krank- 
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heit, ja selbst im Prodromalstadium dersolbcn einzutreten seheinen. — 
Relativ häufig sind Lähmungen in paraplegisclier Form, bald mit, 
bald ohne Betheiligung der oberen Extremitäten, in d<'r Regel 
nur inc'omplet, zuweilen mit Ijähmung der Blase und des R«*(tum, 
mit motorischen Reizerscheinungen (('onlracluren, Zittern) und mit 
Sensibilitätsstörungen (Parästhesien, Anästhesien, x\maurosen u. s. w.) 
verbunden. Die Erscheinungen verschwinden in manchen Fällen 
spontan, nach Wochen oder Monaten; oder es findest eine wenigstens 
theilweise Restitution statt; oder endlich es kommt zum letalen 
Ausgange. Dieser Gruppe von Fällen liegt unzweifelhaft eine Spinal- 
erkrankung zu Grunde, den leichteren Fällen vielleicht einfache 
Gongestion der Rückenmarkshäute und der MeduUa, d(ui schwereren 
eine Myelitis oder Myelomeningitis; ähnli(*h wie bei den nach Typhus 
zurückbleibenden Coordinationsstörungen. In einem Falle letzterer 
Art constatirte Ebstein eine anscheinend ziemlich acut entstandene 
Sclerose der Medulla spinalis und oblongata. Aufsteigende allge- 
meine Paralyse nach Typhus mit tödtlichem Ausgange wurde von 
Leudet beobachtet; die Section ergab anscheinend keine Verände- 
rungen. Hemiplegische liähmungen sind verhältnissmässig selten: 
ich habe mehrmals rechtsseitige Hemiplegien mit Sprachstörung; 
gesehen, die mit Integrität der electrischen Reaction verbunden 
waren und einen günstigen Verlauf nahmen. Derartigen Fällen 
liegt vielleicht eine Hyperämie* der Gehirnhäute, vielleicht auch 
Gehimödera mit stellenweiser Erweichung, oder Hämorrhagie der 
Gehimsubstanz, zu Grunde. Bekannt ist, dass sowohl hochgradige 
Congestionen der Gehirnhäute, wie auch Gehirnödem, Blutergüs.sc 
in den Meningen und in der Gehirnsubstanz selbst bei Typhus- 
leichen auf der Höhe der Krankheit ziemlich häufig angetroffen 
werden (Hoffmann), und zwar vorzugsweise in Fällen, die mit 
hochgradigen Cerebralsymptomen einhergingen; es können also in 
manchen Fällen, die nicht auf der Höhe (1er Krankheit letal endigen, 
die zurückbleibenden Lähmungen als Symptome der genannten 
cerebralen Krankheitszustände und residualer Producte derselben 
aufgefasst werden. Vielleicht spielt auch die veränderte che- 
mische Zusammensetzung des Hirns, der anomale Wassergehalt 
(nach Buhl ist derselbe während der fieberhaften Stadien erhöht, 
in der Reconvalescenz dagegen vermindert) eine wichtige Rolle; 
ferner die neuerdings von Popoff (nnter Recklingshausen) an 
zwölf Typhus-Gehirnen nachgewiesene kleinzellige Infiltration der 
Gehirnsubstanz, die sich in allen Schichten der Gehirnrinde und 
längs der Gefasse in den perivasculären lymphatischen Räumen 
besonders auffallend zeigte, und zum Th<Ml mit beginnenden ent- 
zündlichen Veränderungen an den Ganglienzellen einherging. 

Weit seltener als nach Ileot yphus werden ntich I* e l c c h i a 1 1 y p h u s ört- 
liche oder ausf^edehnte Paralysen als Xachkrankheiu-n beobachtet. Wahrschein- 
lich liegen denselben analoge Yeiünderungen von Sriten de> Nervenapparats zu 
Gründe. 
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.l>t.>n, die einmal in verminderter Consislenz, einmal in deut- 

■ Erweichung der Hals- und Lumbalanschwellung bestanden. 

■ Befunde würden mit der Auflassung Leyden's übereinslim- 
iler aucii hier, wie bei den sogenannten ß«flexlähniungen, eine 

itis migrans mit secundärer Meningomyelitis von der Eintritts- 
->ielle der betheiligten Nervenwurzelu aus annimmt, 
Malaria. Nach Malaria-Intcrmittens sind Lahmungen, wenig- 
' in unseren Climaten, ausserordentlich selten. Einzelne Fälle, 
iTWähnt werden (Benedikt), traten theüs In hemiplegisrher, 
is in paraplegisi'her Form auf, und verliefen günstig. Es mag 
L dabei zum Theil vielleicht um Pigment embolien in Gehirn- 
r Rückenmarksgofässen handeln? 

Den Krankheiten dieser Gruppe dürften auch die Puerperal- 

■ber anzuschliessen sein: doch lässt sich aus der vorliegenden 

leratur nicht überall beuriheilen, wiefern manche als puerperale 

ipf postpuerperale Lähmungen beschriebene Zustande mit vorauf- 

'^angenen fieberhaften Puerperalerkrankungen im Zusammenhang 

■;inden. Die sogenannten puerperalen Lähmungen treten gewöhnlich 

1 paraplegischer Form auf und sind offenbar spinalen Ursprungs; 

n einzelnen Fällen wurden myelitisi^he Veränderungen (Fromm an n), 

< iückenmarkserweichung (Smoler) gefunden. 

Diphtherie. Die sogenannten diphtheritischen Lähmun- 
icen nehmen durch ihre Iläufigkeit und ihr gewissermassen typi- 
sches Auftreten eine hervorragende Stellung ein. Obwohl schon 
aas dem vorigen Jahrhundert einzelne, wahrscheinlich hierherge- 
hörige Beobachtungen von Chomel, Chisi, FothergiU, Bard 
u. s. w. vorliegen, so hat doch in neuerer Zeit erst Orillard (1837) 
auf Grund der in einer dreijährigen Epidemie gemachten Erfahrun- 
gen diese Lähmungen genauer beschrieben; weiterhin sind beson- 
ders die Arbeiten von Trousseau, Bretonneau, Maingault, 
Bouillon -Lagrange, G übler und See, Donders, Littrß, 
Roger, Jenner, H. Weber, Foersfer, Hennig, Lewin u. s. w. 
aul diesem Felde zu nennen. 

Die diphtheritischen Lähmungen treten gewöhnlich in der zwei- 
t€n oder dritten Woche nach der Primärerkrankung, zuweilen aber 
auch erst mehrere Monate danach auf. 8ie charakterisiren sich, 
wie dies schon den ersten Beobachtern allgemein auffiel, durch 
eine bestimmte, fast constant wiederkehrende Reihenfolge der er- 
griffenen Theile. Fast immer beninnt die Lähmung nämlich am 
Gaumensegel; sie markirt sich daher durch undeutliche, näselnde 
Sprache, namentlich der Gaumenlaute, und durch Schlir 
Bei der Inspection hängt das Gaumensegel schlaff h 
auch bei kräftigen Exspirationen gar nicht oder v, 
auch auf electrischen Reiü zeigt sich zuweilen mangi 
(vgl. unten). Häufig ist die eine Seite des Gaumei 
betheiligt, als die andere; bloss einseitige Lähmung 
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nicht vorzukoranien. Selten werden mit dem Gaumensegel auch 
die Muskeln der hinteren Pharynxwand, die Zungen- und Kehlkopf- 
rauskeln, noch seltener die äusseren Gesichtsmuskeln von Lähmung 
befallen. — Ziemlich regelmässig dagegen gesellen sich zu der 
primären Lähmung des Gaumensegels alsbald oder nach einigen 
Tagen Motilitätsstörungen am Auge. Die häufigsten der hierher- 
gehörigen Phänomene sind die Lähmungen des Sphincter iridis und 
des Tensor chorioideae, die sich durch Mydriasis paralytica 
und durch Accommodationsstörung manifestiren. Die letztere 
ist das constan teste Symptom, welches neben der Gaumensegei- 
lähmung fast nie vermisst wird, so dass man es beim Eintritt 
der letzteren beinahe mit absoluter Sicherheit voraussagen kann. 
Immer klagen die Kranken daher nach einiger Zeit über undeut- 
liches Sehen in der Nähe, während sie ferne Gegenstände meist 
gut wahrnehmen, namentlich über Unmöglichkeit, kleinere Schrift in 
der gewöhnlichen Entfernung oder überhaupt deutlich zu erkennen. 
Diese Functionsstörungen haben früher zu der verkehrten Bezeich- 
nung diphtheritischer Amaurosen Anhiss gegeben. Gewöhnlich 
entwickelt sich bei den Kranken nach Kurzem eine hyperopische 
Convergenz beim Fixiren und damit eine scheinbare partielle Her- 
stellung der Accommodation. Mydriasis sowohl wie Accommoda- 
tionsstörung habe ich niemals rein einseitig, wohl aber häufig auf 
beiden Seiten successiv auftretend und in ungleichen Dimensionen 
ausgebildet gefunden. Seltener als der Sphincter iridis und der 
Accommodationsmuskel werden einzelne der äusseren Augenmuskeln, 
entweder gleichzeitig oder später, von Lähmungen ergriffen. Am 
häufigsten leidet unter ihnen der Rectus internus, seltener der ex- 
ternus; mit dem ersteren zusammen öfters auch der Rectus und 
Obliquus inferior, die übrigen sehr selten. Gewöhnlich ist auch 
hier keine vollständige Paralyse, sondern nur ein höherer oder 
niederer Grad von Insufficienz der Muskeln vorhanden. Interes- 
sant ist die zuweilen auftretende, rasche Alternation der Augen- 
muskellähmung; es kann vorkommen, dass in 24 — 48 Stunden die 
Lähmung eines Muskels verschwindet und der eines anderen Mus- 
kels Platz macht. — Greift die Lähmung noch weiter, so werden 
fast niemals Gesichtsmuskeln, wohl aber die willkürlichen Muskeln 
der Extremitäten, in seltenen Fällen auch die Rurapfmuskeln be- 
fallen. Aeusserst selten konmit es auch zu Lähmung der Extre- 
mitäten ohne voraufgehende Velum- Lähmung. Die Extremitäten- 
Lähmung ist fast inmuT eine bilaterale, symmetrische; sie ent- 
wickelt sich sehr allmälig, bleibt in der Regel incomplet und ist 
oft mit Parästhesien und Anästhesien in den gelähmten Theilen 
verbunden. Mit der Velum -Lähnmng geht übrigens häufig auch 
eine verminderte Sensibilität des Gaumensegels, sowie Geschmacks- 
uud Geruchsstörung parallel. Sehr selten worden hemiplegische 
Formen der Lähmung beobachtet; wohl aber ist die eine Seite oft 
überwiegend betheiligt. I^ähmungen der Blase und des Mastdarms 
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(bei Männern auch der Erection) werden nur in seltenen und be- 
sonders schweren Fällen beobachtet. 

Der Ausgang der diphtheritischen iJihmungen ist gewöhnlich 
günstig. Bleibt die Lähmung auf Velum und Auge beschränkt, 
so verschwinden häufig die Motilitätsstörungen in Zeit von 1- -2 
Wochen; doch können auch 2, selbst 6 Monate darüber vergehen. 
Auch die Extreinitätenlähinung kann sich bei geeigneter Behand- 
lung in 3 — 4 Wochen fast vollständig zurückbilden. Zuweilen ist 
die Lähmung jedoch sehr resistent und verbindet sich mit rascher, 
stetig fortschreitender Atrophie der gelähmten Muskeln, so dass 
die Störung in solchen Fällen fast das Bild einer progressiven 
Muskelatrophie, jedoch mit ungewöhnlich acuter Entwickelung, dar- 
bietet. In einzelnen Fällen kann sogar durch Lähmung der Respi- 
rationsmuskeln oder des Herzens ein tödlicher Ausgang herbeige- 
führt werden. 

Die electrische Exploration ergiebt in den meisten frischeren 
Fällen unveränderte Reaction, in älteren Fällen kann dagegen die 
faradische und galvanische Reaction gleichmässig herabgesetzt sein 
oder es kann, wie zuerst Ziemssen in einem Falle von diphtheri- 
tischer Pharynxlähmung beobachtete, exces>ive galvanis<he Reaction 
neben aufgehobener (Jontractilität für Inductionsströme bestehen. 
In einzelnen älteren Fällen sind (jualitative Abweichungen vom 
Zuckungsgesetze (Ueberwiegen der Anodenschliessungszuckung über 
die Kathodenschliessungszuckung i*U\) in den Muskeln vorhanden: 
Erscheinungen, die auf eine consecutive Ernährungsstörung in den 
gelähmten Muskeln hindeuten. 

Die Häufigkeit der diphtheritischen Paralysen ist offenbar eine 
sehr wechselnde, je na<h dem epidemischen Verhalten des Uebels. 
Die verschiedenen Autoren geb(»n daher ganz verschieden«» Zahlen 
an; so beobachtete z. B. Weber unter 190 Fällen von Diphtheritis 
16mal Lähmung (8,4 pCt.); Bouillon-Lagrange unter 50 Fällen 
4mal; Roger doppelt so oft, nämlich unter '210 Fällen .36mal 
(16 pCt.). Uebrigens kann die Häufigkeit dt^s Vorkommens der 
Lähmung leicht zu gering angeschlagen werden, namentlich in 
Krankenhäusern, da si('h das Leiden oft erst nach erfolgter Knt- 
lassung der Kranken entwickelt, zuweilen auch bei beschränkter 
Pharynxlähmung gar nicht Gegenstand ärztlicher Behandlung wird. 
Nach übereinstimmender Erfahrung kommen Lähmungen keines- 
wegs gerade nach solchen Diphtheritisfällen vor, bei denen schwere 
Erscheinungen des Diphtheritisprocesses im Pharynx oder seinen 
Nachbartheilen bestanden. Lher lässt sich fast das Umgekehrte 
behaupten. In manchen Fällen wissen die Patienten kaum an- 
zugeben, dass sie überhaupt diphtheritisch gewesen sind, haben 
höchstens kurze Zeit an Halsschmerzen gelitten (Lewin's ^diph- 
theritis occulta'*). Derartige Fälle scheinen namentlich bei Er- 
wachsenen vorzukommen. Es widerlegt sich übrigens schon hier- 
durch die auch sonst unhaltbare Ansicht von Bretonneau, der 

15* 
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die diphtheritischo Gauraenlähmung für eine rein örtliche AfFection, 
für eine Functionsstörung der Muskelfasern in Folge der voraus- 
gegangenen Entzündung erklärte. Dieser Annahme widerspricht 
überdies der lange Zwischenraum zwischen der Primäraffection und 
der Lähmung, sowie die Thatsache, dass Gaumenlähmungen auch 
nach Diphthrritis der Haut oder anderer Organe (z. B. der Con- 
junctiva) in einzelnen Fällen auftreten. 

Abgesehen von der entschieden unrichtigen Auffassung Bre- 
ton noau 's sind über die Pathogenese der diphtheri tischen Läh- 
mungen sehr verschiedene Meinungen geltend gemacht worden. 
Trousseau und Andere sahen die Lähmungen bei Diphtheritis als 
Folgen einer Blutvergiftung an, wodurcli jedoch die eigenthümliche 
Localisirung und Irradiation der Lähmung in keiner Weise erklärt 
wird. Eisen mann betrachtete die Lähmung als Folge einer Ge- 
rinnung in den Arterien. Gull nahm eine Fortsetzung der Ent- 
zündung vom Schlünde auf die anstossenden Wirbel und weiterhin 
auf die Portio cervicalis des Rückenmarks an. Remak leitete die 
diphtherilischen Lähmungen vom Hals-Sympathicus her, da dieser 
die Accommodation beherrsc-he, und glaubte eine Infiltration der 
Ganglia cervicalia superiora als Ursache annehmen zu müssen. Für 
letztere Annahme liegt jedoch kein haltbarer Grund vor; überdies 
ist die Accommodationsstörung Theilerscheinung anderer am Auge 
vorkommenden Lähmungen, die nicht mit dem Sympathicus zusam- 
menhängen. Die Mydriasis würde, wenn sie vom Sympathicus ab- 
hinge, eine gesteigerte Erregung, nicht aber eine Lähmung desselben 
anzunehmen nöthigen; sie ist aber viel wahrscheinlicher, gleich der 
Accommodationsbeschränkung, der Insufficienz des Rectus internus 
u, s. w., aus einer Parese der betreffenden Oculomotoriusfasern zu 
erklären. 

H. Weber nahm eine langsam fortschreitende Veränderung der 
Nerven von der peripherischen Aeusserungsstelle der Diphtheritis 
nach dem Rückenmark an, von welchem letzteren aus dann die 
Innervationsstörungen eingeleitet würden. Die Annahme einer mit 
dem Diphtheritis-Processe selbst zusammenhängenden, 
eine noch fortdauernde Activität derselben bekundenden Erkrankung 
des Nervensystems hat durch einzelne den letzten Jahren angehörige 
Seclionsbefunde (Buhl, Oertel) sehr an Boden gewonnen. Buhl 
fand in einem Falle von diphtheritischer Lähmung ausser zahl- 
reichen capillaren Bhitergüssen im Hirn, die aber wohl nicht als 
Ursache der Lähmung zu betrachten waren, die Vereinigungsstellen 
der vorderen und hinteren Spinalwurzeln, einscldiesslich der Spinal- 
ganglien, fast bis auf's Doppelte verdickt, durch Blutaustritt dunkel- 
rolh gefärbt und zum Theil gelblich eiweicht; ferner diphtherisrhe 
Infiltration der Nervenscheiden und zum Theil auch des intersti- 
tiellen Bindegewebes. Die peripherischen Stämme wurden nicht 
untersucht. Buhl betrachtet das diphtherische Infiltrat als Ursache 
der Lähmung; je nachdem dasselbe entweder (durch fettige Dce- 
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neration) resorbirt wird, oder sich zu Bindegewebe entwic^kelt, 
schrumpft und circuläre Conipression der Nenen herbeiführt, kann 
die Lähmung entweder temporär oder länger andauernd sein; doch 
kann auch im letzteren Falle durch allmälige Resorption und Locke- 
rung der einschnürenden ßindegewebsnarbe ein Nachlass der Ers(*hei- 
nungen stattfinden. Der so wechselnde Verlauf der diphtherischen 
Ijähmungen wird damit in befricMÜgender Weise» erklärt. Noch 
hochgradiger und ausgedehnter waren die V<Tänderungen in einem 
von Oertel obducirten Falle, der jedoch strrng genommen insofern 
nicht hierher gehört, als es sich dabei nicht um blosse Lähmung, 
sondern gleichzeitig um eine diphtherische Ataxie (Tabes diphthe- 
ritica) handelte. Hier fanden sich, ausser einer weit vorgeschrit- 
tenen Atrophie und Fettdegeneration der Muskeln, im Gehirn, 
Rückenmark und den austretenden Nerven an der Oberfläche zahl- 
reiche, theils frische, theils ältere Hämorrhagien; die Gehirnmasse 
allenthalben von capillären und auch einzelnen grösseren Blut- 
ergüssen durchsetzt ; in der grauen Substanz des Rückenmarks, na- 
mentlich in den Vorderhörnern, eine massenhafte Kerninfiltration 
mit reichlichen microscopischen Hämorrhagien und fettiger Degene- 
ration der neugebildeten Kerne: also einer disseminirten Mye- 
litis entsprechende Veränderungen, ähnlich wie sie nach Pocken 
von Westphal beobachtet wurd<jn. Auf die sonstigen interessanten 
Details dieses Befundes kann hier nicht eingegangen werden; her- 
vorgehoben sei nur noch die auffallende Menge von kleinstem Micro- 
coccus, die sich in den Hämorrhagien der Gehirn- und Rückenmarks- 
häute, wie im Blute und den Geweben überhaupt vorfand. Die 
hochgradige Atrophie der Muskeln, welche in diesem Falle vorlag, 
findet in der ausgebreiteten Infiltration und Fettdegeneration der 
Vorderhörner, sowie in der hämorrhagischen Aflfection der Nerven- 
wurzeln und Compression derselben durch die umhüllenden Fett- 
massen ihre ausreichende Begründung. Eine Untersuchung der 
peripherischen Stämme und des Sympathicus scheint auch in die- 
sem Falle nicht stattgefunden zu haben. 

3) LShmungen nach anderweitigen acuten Kranicheiten. 

In dieser Richtung liegen, abgesehen von dem acuten Gelenk- 
rheumatismus, nur vereinzelte Beoi)achtungen über Lähmungen nach 
entzündlichen Afiectioneu der Respirationsorgane (Pneumonie, 
Pleuritis etc.) vor. In den meisten bekannt gewordienen Fällen 
handelte es sich um ^^ynlptomencomplexe von offenbar spinalem Ur- 
sprung: Paraplegien nach Pneumonie (Huxham, Macario) oder 
nach Pleuritis (Duroziez); doch wurden auch einseitige Lähmun- 
gen (Macario), acute aufsteigende Lähmung (Landry) und all- 
gemeine lühmungen (Pidoux, Leudet, ('amus) nach Pneumo- 
nien beobachtet. Der Verlauf war in der Mehrzahl der Fälle 
eünstig. — Häufiger und genauer bekannt sind die mit acutem 
Gelenkrheumatismus zusammenhängenden Lähmungen, welche 
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bald im Verlaufe der Grundkrankheit, bald erst kürzere oder längere 
Zeit nach dem Verschwinden der allgemeinen und Gelenksymptome 
auftreten. Im ersteren Falle entwickeln sie sich in der Regel rasch, 
oft ausserordentlich rapid — im letzteren Falle meist viel lang- 
samer. Die Lähmung ist bald eine partielle, auf einzelne Muskeln 
(z. ß. Deltoides) und 5Iuskelgruppen beschränkte, bald tritt sie in 
hemiplegischer oder paraplegischer Form auf; sie kann in manchen 
Fällen spontan oder unter geeigneter Behandlung rasch wieder ver- 
schwinden, auch plötzlich auf andere Muskeln überspringen; in 
schwereren Fällen ist sie mit entschiedenen Symptomen eines 
Centralleidens verbunden und führt in der Regel zum tödtlichen 
Ausgang. Die Section hat in solchen sehr rapid und letal ver- 
laufenden Fällen von rheumatischer Paraplegie eitrige Meningitis 
allein (Lebert) oder in Verbindung mit Erweichung und Destruc- 
tion der weissen Vorderstränge (Jaccoud), in mehr chronischen 
Fällen chronische Spinal-Meningitis und Sclerose des Rückenmarks 
nachweisen können. Es erscheint daher nicht noth wendig, mit 
Eisenmann eine bloss functionelle Lähmung (rheumatische Neurose) 
für diejenigen Fälle anzunehmen, in denen nur vorübergehende oder 
partielle, rasch verschwindende, ihren Ort wechselnde Lähmungen 
bestehen. Auch diese beruhen vielmehr auf materiellen Läsionen 
in den peripherischen Nerven und Nervencentren , deren Sitz und 
Natur uns einstweilen allerdings noch unbekannt sind. Mit Wahr- 
scheinlichkeit ist anzunehmen, dass die mehr partiellen, periphe- 
rischen Lähmungen öfters mit den schon von Froriep beschrie- 
benen, von Vogel auch am Neurilem nachgewiesenen rheumatischen 
Nodositä,ten in causalem Zusammenhange stehen, während es sich 
bei den günstig verlaufenden rheumatischen Hemiplegien und Para- 
plcgien wahrscheinlich um vorübergehende Congestivzustände in den 
Hirn- und Rückonmarkshäuten, vielleicht auch um seröse Ergüsse 
(die schon von Frank, auch von Trousseau angenommene Hy- 
drorachis rheumatica) handelt. 

Lähmungen bei chronischen constitutioncllen Krank- 
heiten und Kachexien. 

Wie nach acuten infectiösen Krankheiten, so kommen auch im 
Gefolge gewisser constitutioneller und kachectischer Krankheiten I^äh- 
mungen von sehr verschiedener Form und Ausdehnung vor, deren 
Entstehungsbedingungen zum Theil noch wenig erforscht sind. 

Es gehören dahin u. A. die bei Gicht, chronischem Rheumatis- 
mus, Syphilis, Tuberculose, Pellagra elc. auftretenden Lähmungen. 

Lähmungen bei Gicht und verwandten Zuständen. Der 
Eintluss der Gicht, sowie des chronischen Gelenkrheumatismus etc. 
auf d«us Entslehen von Lähmungen ist im Grunde noch wenig be- 
kannt. Vielleicht sind die sog. gichtischen Lähmungen zum Theil 
auf die von Garrud bciiauptete specifisch-gichlischc Entzündung 
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(mit Ablagerung von üraten) in den Hirnhäuten zu beziehen. 
Manche Fälle von sog. «anomaler Gicht des Gehirns**, die sich in 
apoplectischer Form äussern, s(^heinen auf cerebraler Hyperämie 
und Hämorrhagie zu beruhen. Unklarer sind die sogenannten 
Gichtmetastasen auf das Rückenmark. Graves fand bei zwei 
Gichtischen, die unter paraplegischen Erscheinungen starben, be- 
trächtliche Erweichung des Rückenmarks. Ich zweifle, ob dies ge- 
nügt, um die Paraplegien und die Rückenmarkserweichung als Folge 
der Gicht zu betrachten. Neuritis mit Schwellung und Exsudation 
längs der Nervenstämme ist ein bei Arthritischen nicht ganz seltener 
Befund, führt aber häufiger zu ausstrahlenden Schmerzen und da- 
durch bedingter Immobilität, als zu eigentlicher Lähmung. Erschei- 
nungen einer Meningitis spinalis können zuweilen dem Ausbruche 
von Arthritis vorangehen, und paretische, namentlich paraplegische 
Zustände zurücklassen. In diesen Fällen ist der Zusammenhang 
ganz unklar: ist die Arthritis Folge des Spinalleidens? oder hat 
sich letzteres bereits unter dem Einflüsse constitutioneller Arthritis 
entwickelt? Vielleicht liegt einzelnen Fällen die (übrigens sehr 
seltene) gichtische Form der Wirbelentzündung zu Grunde. Weit 
häufiger als diese sind bekanntlich die in der Regel unter dem 
Gesammtnamen der Spondylitis deformans zusammengefassten 
Pro(.*esse, welche theils dem chronischen Gelenkrheumatismus, theiLs 
der Arthritis deformans in anderen Gelenken entsprechen, und zu- 
weilen durch Verengerung des Wirbelcanals, Compression der aus- 
tretenden Nerven wurzeln und des Rückenmarks selbst zu Lähmun- 
gen fuhren. 

In zahlreichen Fällen sind die Functionsstörungen der Musculatur und die 
consecutiven Atrophien der letzteren, welche sich in der Umgebung gichtischer 
oder überhaupt entzündeter (Jelenke entwickeln (z. B. in den Schultermuskeln 
bei Entzündung des Schullergelenks, in den Streckern des Oberschenkels bei 
Kniegelenksentzündung) überhaupt nicht als Lähmungen im encercn Sinne zu 
betrachten. Es handelt sich dabei theils um eine von den fibrösen (telenk- 
t heilen auf Sehnen und Muskeln fortir»'pflanzte Entzündung, theils um eine, 
durch die längere Immobilität und abnorme Lage bedingte, passive Verkürzung 
und Dehnung gewisser Muskeln mit ihien Folgezuständen; vielleicht auch, wie 
Einige angenommen haben, um einen von den sensibeln (ielenkncrven ausge- 
übten Reflex auf die vasomotorischen und trophischen Fasern der betreffenden 
Muskeln. Uäufig werden derartige Zustände ohne genauere DilTerenzirung als 
gichtische oder rheumatische Lähmungen bezeichnet, und in Heilungsfällen bei 
thermaler oder sonstiger Behandlung als solche beschrieben. 

Lähmungen bei constitutioneller Syphilis. Unter den 
so überaus mannichfaltigen syphilitischen Neuropathien gehören 
Lähmungen zu den allerhäufigsten. Dieselben betreflfen oft nur ein- 
zelne Nervengebiete, imd zwar mit Vorliebe bestimmte, namentlich 
cerebrale Nervenbahnen (Oculomotorius, Abducens, Trochlearis, Fa- 
rialis); in anderen Fällen treten sie in Form progressiver Hirn- 
nerven lähnumg, seltener als apoplectisohc oder allmälig sich ent- 
wickelnde Hemiplegie, noch seltener als Paraplegie oder allgemeine 
I>ähmung in acuter oder chronischer Gestalt auf. Bei den auf 
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einzelne Nervenbahnen beschränkten Paralysen leiden zuweilen auch 
nur einzelne Zweige, z. B. der Oculomotorius- Zweig für den M. 
levator palpebrae superioris, dessen Lähmung die so häufige syphi- 
litische Ptosis herbeiführt. — Die Lähmungen können in jedem 
Stadium des luetischen Processes zur Erscheinung gelangen. Nach 
einer von Györ (in Christian ia) herrührenden Zusammenstellung 
trat Paralyse in 2 Fällen unmittelbar nach dem Ausbruche der 
constitutionellen Syphilis auf; in 11 Fällen nach einigen Monaten 
bis zu einem Jahre; in 8 Fällen bis zu acht Jahren; in den übrigen 
noch später, bis zu sechzehn Jahren! 10 Kranke wurden vor Be- 
ginn der Paralyse- wiederholt an Syphilis behandelt, die übrigen 
dagegen nur einmal, so dass der Einfluss recidivirender Erkran- 
kungen zweifelhaft zu sein scheint Auch bei congenitaler, here- 
ditärer Lues werden Lähmungen, in Form von Parese einzelner 
(besonders der oberen) Extremitäten oder auch von Hemiplegie, 
nicht selten beobachtet. 

Die Läsionen, welche den syphilitischen Lähmungen zu Grunde 
liegen, haben ihren Sitz zum Theil in den knöchernen und häutigen 
Umhüllungen des Gehirns und Rückenmarks, zum Theil in den 
Nervenapparaten selbst. Syphilitische Exostosen und Periostosen 
an der Schädelbasis sind eine ziemlich häufige Ursache von Him- 
nervenlähmung; Exostosen im For. stylomastoides oder im Meatus 
auditorius int. können syphilitische Faciallähmung, Exostosen des 
Wirbelcanals syphilitische Paraplegie veranlassen, die ausserdem 
auch durch syphilitische Wirbelcaries entstehen kann; eine Exostose 
der Incisura ischiadica major kann, wie Zeissl beobachtete, Läh- 
mung der betreffenden unteren Extremität herbeiführen. In andeien 
Fällen liegen den syphilitischen Lähmungen irritativ- entzündliche 
Zustände der Meningen, Verdickung und Synechie der weichen 
Häute unter einander, mit der Dura und mit dem Gehirn, Arach- 
nitis chronica cerebralis und spinalis, vor Allem aber die neuer- 
dings von Heubner, Bauragarten, Huguenin u. A. urgirten 
luetischen Erkrankungen der Hirnarterien zu Grunde. Eine 
dritte Entstehungsursache syphilitischer Lähmungen ist die Ent- 
wickelung specifisch-syphilitischer Producte (Gummata) in den 
Centren oder in peripherischen Nerven; man hat dieselben im 
Oculomotorius, Abducens, Facialis u. s. w., in den verschieden- 
sten Stellen des Gehirns, namentlich auch in den motorischen 
Centralganglien , in der Gortical- und Markschicht der Hemi- 
sphären, angetroflfen. Endlich scheint auch diffuse Sclerose im 
Gehirn und Rückenmark unter dem Einflüsse der Syphilis zu ent- 
stehen. — Trotz des Vorhandenseins so zahlreicher und mannich- 
faltiger Läsionen haben einzelne Autoren dennoch eine davon un- 
abhängige, functionelle oder rein dyscrasische Lähmung im Gefolge 
von Syphilis annehmen zu müssen geglaubt. Die angeblich nega- 
tiven Sectionsbefunde, welche zur Stütze dieser Ansicht aufgeführt 
werden, sind jedoch viel zu lückenhaft, da man in der Regel nur 
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an die Möglichkeit syphilitischer Skeleterkrankungen dachte und 
dem Verhalten der Meningen, der Gefasse und der Nervensubstanz 
selbst keine genügende Beachtung schenkte. Einzelne haben auch 
die syphilitischen Lähmungen, wie überhaupt die Neuropathien 
Syphilitischer, dem Mercurgebrauch zuschreiben wollen: eine Be- 
hauptung, über welche, wie man wohl sagen kann, die Wissen- 
schaft nachgerade zur Tagesordnung übergegangen ist. 

Die Prognose der syphilitischen Lähmungen ist insofern eine 
günstige, als die ihnen zu Grunde liegenden anatomischen Läsionen, 
gleich anderen Producten der constitutionellen Syphilis, vielfach 
einer Rückbildung bei geeigneter Behandlung fähig sind. Doch 
scheinen mehr die syphilitischen Skeleterkrankungen (Exostosen, 
Periostosen, Caries und Necrosen), als die specifischen Krankheiten 
der Meningen, der Gefasse, und die eigentlichen Gummata der 
Nervensubstanz einer verhältnissraässig schnellen und anhaltenden 
Besserung fähig zu sein; auch sind Recidive syphilitischer Knochen- 
und Hirnleiden bekanntlich nicht selten. — 

Tuberculose kann in ihren Endstadien unter eigonthümlichen 
paralytischen Erscheinungen verlaufen. Benedikt beobachtete in 
drei Fällen eine ziemlich rasch fortschreitende Hemiplegie mit be- 
ginnenden Lähmungen in der anderen Seite, mit bedeutend ver- 
minderter electrischer Reaction in der gelähmten und ebenso ver- 
minderter Reaction in der anderen Seite. Die Section ergab ein- 
mal Hämorrhagie und Tuberculose in der Grosshirnhemisphäre, das 
zweite Mal graue Degeneration der spinalen Hinterstränge, das 
dritte Mal Tuberculose und Erweichung der Grosshirnrinde und der 
umgebenden Markschicht. Diese Befunde sind jedoch, nach Bene- 
dikt, zur Erklärung der voraufgegangenen Erscheinungen unge- 
nügend, zumal dieselben unter einander stark dififeriren und im 
zweiten Falle sich das Gehirn ganz intact zeigte; die Lähmung 
scheint vielmehr mit der Kachexie selbst in einem gewissen noch 
unermittelten Causalnexus zu stehen. 

Das besonders in Italien häufige Pellagra, dessen Entstehung 
mit zweifelhaftem Rechte von einzelnen Autoren (Baiardini, 
Lombroso) auf den Genuss von verdorbenem Mais zurückgeführt 
wird, ist zuweilen mit Tühmungen, besonders in paraplegischer 
Form, verbunden. Bei der Autopsie solcher Kranken hat man in 
einzelnen Fällen Oedem, beträchtliche Vermehrung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit (Gintrac) u. s, w. gefunden (vgl. Trophoneurosen). 

Das in den Tropenländern (Ost- und Westindien, Brasilien) 
epidemisch auftretende Beri-Beri ist die Ursache von Lähmungen, 
namentlich Paraplegien, welche häufig auch mit Parästliesien und 
Anästhesien der befallenen Theile einherg(*hen. Die Untersuchungen 
von Fonssagrives, Leroy de Mericourt, Alvarenga u. A. 
la^ssen die überaus starke ödematöse Duri'htränkung aller Gewebe 
als wahrscheinliches Substrat dieser liähmungen ansehen. 
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Allgemeine Therapie der Lähmungen. Wie bei den ver- 
schiedenen Formen motorischer ReizzusUinde, ist auch bei Behand- 
lung der Lähmungen in erster Reihe den vorhandenen Causal- 
momenten Reclmung zu tragen. Es bezielit sich dies in doppelter 
Weise einmal auf das eigentliche pathologisch-anatomische Substrat 
der Lähmung (den in irgend einem Theile des Bewegungsapparates 
gelegenen Krankheitsheerd) — sodann auf die entfernteren ätiolo- 
gischen Bedingungen und Anlässe, die im concreten Falle bei der 
Entstehung der Lähmung als mitwirkend angesehen werden müssen. 
Aus den vorhergehenden Abschnitten ist zu ersehen, dass uns bei 
einer grossen Reihe von Lähmungen die Kenntniss des pathologisch- 
anatomischen Substrats noch mehr oder weniger vollständig mangelt. 
Wir können den Sitz des Krankheitsheerdes z. B. bei vielen toxi- 
schen Lähmungen, bei den Lähmungen nach acuten und constitu- 
tionellen Krankheiten oft höchstens mit grösserer oder geringerer 
Wahrscheinlichkeit vermuthen; die Qualität der in der Nerven- 
substanz stattfindenden Voränderung entzieht sich in noch zahl- 
reicheren Fällen unserer Kenntniss gänzlich. Unter solchen Um- 
ständen sind die mehr indirecten, entfernteren Bedingungen und An- 
lässe für die Causalbehandlung in erhöhter Weise maassgebend. Wo 
auch diese fehlen, oder wo wir aus anderen Gründen auf eine Er- 
füllung der Causalindicationen verzichten müssen, da stehen uns 
allerdings gerade für die empirisch-symptomatische Behandlung der 
Lähmungen noch Mittel zu Gebote, deren J^eistungon zum Theil zu 
den glänzendsten auf dem gesammten Gebiete der Therapie gezählt 
werden dürfen. 

Unter den hierhergehörigen, im engeren Sinne antiparaly- 
tischen Mitteln und Heilverfahren haben wir ausser einzelnen 
medicamentösen Substanzen die Balneotherapie, die Electro- 
therapie und die Gymnastik (Kinesiotherapie) in ihrer An- 
wendung bei Lähmungen besonders zu erörtern. 

Von den medicamentösen Substanzen, welchen an ti paralytische 
Wirkungen nachgerühmt zu werden pflegen, stehen die Strychuin- 
Präparate (resp. die, Strychnin und Brucin enthaltenden Präparate 
der Nux vomica u. s. w.) obenan. Das Strychnin galt ehedem als 
Specificum und als Ilauptmittcl gegen Lähmungen, namentlich cere- 
brale und spinale. Diesen Ruf verdankt es der seit langer Zeit 
bekannten Thatsache, dass bei Thieren und Menschen unter Ein- 
wirkung toxischer Strychnindosen allgemeine tetanisclie Krämpfe 
entstehen, die einer gesteigerten Erregbarkeit der medullären lleflex- 
apparate ihren Ursprung verdanken. Man dachce sich, dass das 
Strychnin vom Rückenmark aus heilsame Erregungen in den go- 
lähmten Muskeln hervorrufen könne — zumal da man öfters ron- 
statirte, dnss die Slrychninkräm|)fe in geh'ihmten Muskeln und 
Gliedern zuerst oder vorzugsweise auftraten. Letztere Erschoinung 
habe ich wiederholt beobachtet; sie erklärt sich aber einfiu*li au^ 
dem Umstände, dass eine Combination von Lähmung und örtlicher 
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Erhöhung der Reflexerregbarkeit bestehen kann, und zwar, wie 
früher erörtert wurde, wenn die Lähmungsursacho oberhalb der 
Abgangsstelle der Reflexbogen ira Rückenmark gelegen und die 
centripetale Bahn bis zu letzteren gleichzeitig frei ist. In solchen 
Fällen ist der heramende Einfluss des Gehirns auf das Zustande- 
kommen von Reflexen in den gelähmten Theilen ausgeschlossen, und 
es können daher unter Anwendung von Giften, welche die Reflex- 
erregbarkeit allgemein steigern, die Reflexe bei minimaler Reizstärke 
in den gelähmten Theilen leichter ausgelöst werden. Die Erreg- 
barkeit der peripheris(^hen Nerven und Muskeln gelähmter Theile 
wird durch Strychnin auch bei örtlicher Anwendung (subcutaner 
Injection), wie ich gezeigt habe, nicht merklich gesteigert. Die 
antiparalytischen Leistungen des Strychnin sind denn auch in 
Wahrheit äusserst zweifelhafter Natur. Den evidentesten Nutzen 
zeigt das Mittel bei gewissen Motilitätsstörungen der Blase und 
des Mastdarms (Enuresis, Incontinenz, Prolapsus recti u. s. w.), die 
jedoch nicht sowohl auf ursprünglicher Lähmung, als auf einem 
verminderten Reflextonus der genannten Organe beruhen. Auch ist 
vielleicht bei den eigentlichen Reflexlähmungen einiger Nutzen zu 
erwarten. 

Was die Anwendungs weise bei Lähmungen betrifft, so sind 

die Nux vomica - Präparate ihres schwankenden Gehalts und der 

unsicheren Wirkung halber ganz zu vorwerfen. Am zweckraässip;- 

sien ist das Strychninum purum, oder von den Salzen das S. ni- 

tricum und sulfuricum, alle drei zu 0,003—0,01, in Pillenform. 

Ehedem wurde das Mittel auch vielfach epidormafisch in Salben, 

öligen Einreibungen, und endermatisch durch Aufstreuen in Vesi- 

catorflächen applicirt. Diese Verfahren sind ihrer Unsicherheit oder 

völligen Nutzlosigkeit wegen mit Recht verlassen; (lag(»gen kann 

man der inneren Darreichung in manchen Fällen zweckmässig 

die hypodermatis(*he Injection des Mittels substituiren. Zu 

letzterer dienen ausschliesslich die löslicheren Strvchninsalze: S. ni- 

tricum, sulfuricum, aceticum, in wävSseriger Lösung (1:200) und 

in kleinerer Dosis als für den inneren (Jebrauch (0,0015 — 0,005). 

Man muss bei dieser Methode mit den kleinsten Dosen beginnen 

und sehr vorsichtig steigen, da bei Injectionen von 0,005—0,008 

schon beachtenswerthe Erscheinungen von Strychnin -Intoxication 

auftreten können: Vibrationen in den Extremitäten wie beim Kieber- 

frost, Ziehen und Spannung in den Kaumuskeln, Parästhesien und 

erhöhte Empfindlichkeit gegen äussere' Reize. 

Ausser bei inasenlähmuii|j;, Iiicontim.nz, Kmin'sis, IVolapsu.s r(*cti ii.s. w. habou 
sich die Strj'chnininjectionen anircblich auch in rinzflnen FälU*ii von Facialläh- 
mungf Stimmbandlähmuntc, dijihthoritischtT Lähmunc:, solbst hoi a]H)j»]t'ctischen 
Hemiplegien, Paraplepcn, traumatisch(.*n, sjiinalt'n und poriphi-risrhcn Iiähmunj;<'n 
u. s. w. erfolnjreich bewiesen. Ich habe dit» Strychnininj«'cti<»nen bei sehr manniiy- 
faltigen Lähmunijs» formen benutzt, kann ihnen jedoch einen entsehifdenen oder 
gar mit der Electrieität verp:Ii'ieh baren HrileflVoi nirirmds nachrühm«'n, und 
halte ihre Anwendung bei Molilität^neuro.sen, abgesehen von den oben statuirten 
Ausnahmen, für völlig entbehrlich. 
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Als in gewissem Sinne antiparalytische Mittel, wenn auch nur 
innerhalb eines beschränkten Anwendungskreises, sind die Calabar- 
und Ergotinpräparate zu betrachten. Das Calabar w^ird be- 
kanntlich vorzugsweise bei paralytischer Mydriasis, Accomodations- 
lähmung, auch bei Lähmung der äusseren Augenmuskeln etc. be- 
nutzt; seine Wirkung beruht wahrscheinlich zum Theil auf einer 
Reizung der peripherischen Oculomotorius- Enden. Ueberhaupt ist 
das Calabar nach experimentellen Forschungen ein Mittel, welches 
in einem gewissen Stadium seiner Wirkung sowohl die intramuscu- 
lären Nervenenden, wie auch die Reflexapparate in gesteigerte Er- 
regung versetzt, dadurch fibrilläre Zuckungen, selbst Tetanus u, s. w. 
hervorruft. Diese primär excitirende Wirkung ist nach neueren 
Untersuchungen (Harnack und Wittkowski) wahrscheinlich dem 
einen Alcaloid der Calabarbohne (Calabarin) zuzuschreiben, wäh- 
rend dem Hauptbestandtheil derselben, dem Physostigmin, eine der- 
ai-tige Wirkung nicht zukommt. 

Das gewöhnlich sogenannte Ergotin (Bonjean), d. h. das 
Extractum secalis cornuti aquosum, dessen eigentlich wirk- 
samer Bestandtheil trotz vieler neueren Untersuchungen noch nicht 
mit Sicherheit eruirt ist, erzeugt bekanntlich eine gesteigerte Er- 
regung der mit glatter Musculatur versehenen Organe, des Uterus, 
der Blase, vor Allem der Blutgefässe. Ob es sich dabei um eine 
directe Einwirkung auf die Musculatur, oder auf die intramuscu- 
lären Nervenenden, oder, wie sehr wahrscheinlich, zugleich auf ge- 
wisse centrale Theile des Nervenapparates handelt, ist unentschieden. 
Empirisch hat sich das Ergotin, abgesehen von seiner Anwendung 
bei paralytischen Angioneurosen und bei Wehenschwäche, als Anti- 
paralyticum vor Allem in Fällen von Blasenlähmung bewährt; 
entweder innerlich (0,1 — 0,6) in Pillen, oder in subcutaner Injec- 
tion: hier das örtlich weniger irritirende Ergotinum bis purifi- 
catum von Wernich, wovon ein Theil in Wasser und Glycerin 
ana 3 gelöst, zu 0,06 — 0,15. — Das sogenannte Wiggers'schc 
Ergotin (Extr. spir.), dessen Wirkung auf die Blutgefässe weit 
unsicherer ist, soll nach Koehler die Erregbarkeit der peripheren 
motorischen Nerven bei örtlicher Anwendung steigern. Therapeutische 
Beobachtungen in dieser Richtung liegen bisher noch nicht vor. 

Von einigen Seiten ist der Phosphor als antiparalytisches 
Mittel gerühmt worden, so besonders von Delpech, neuerdings auch 
von italienischen Autoren, namentlich bei Cerebrallähraungen. Eine 
rationelle Erklärung dieser wohl sehr prekären Heilwirkungen ist 
zur Zeit nicht möglich, man müsste denn etwa eine chemische Ein- 
wirkung des eingeführten Phosphors auf die Bildung von Glycerin- 
phosphorsäure (Lecithin) als eines wesentlichen Bestand theils der 
Nervenmasse, zumal der Hirnsubstanz, annehmen. 

Die früher und noch jetzt vielfach als örtliche AnliparalyticA 
benutzten V] i n r e i b u n ir e n r e i z e n d e r S u b s t a n z e n (in Gestalt von 
scharfen ätherischen Oelen, Linimenten, Salben, Spirituosen Flüssig- 
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keiten u. s. w.) sind auch hier von ebenso zweifelhaftem Werthe 
wie bei Behandlung der Anästhesien. Dahin kann man auch das 
bei Zungenlähmungen u. s. w. empfohlene Kauen scharfer Substanzen 
(Rad. Pyrethri u. dgl.) rechnen. Den örtlichen Reizmitteln schliessen 
sich die warmen Localbäder mit Zusätzen von Salz, Soole u. s. w. 
und die sogenannten Thierbäder insofern an, als auch bei ihnen 
der beabsichtigt« locale HeileflFect mindestens zweifelhaft ist, und 
jedenfalls mehr ffir Zustände passiver Immobilität der Gelenke, 
Muskeln etc., als für wirkliche Lähmungen in Betracht kommt. 
Von der örtlichen Application kalter und warmer Douchen an ge- 
lähmten Theilen ist dasselbe zu sagen. 

Die der Balneotherapie im engeren Sinne angehörigen Ver- 
fahren nehmen in der Behandlung zahlreicher Lähmungsformen mit 
Recht einen hervorragenden Platz ein. Leider ist die vergleichende 
Beurtheilung ihrer antiparalytischen Leistungen einigermassen er- 
schwert durch die literarische Behandlung, welche diesem Gegen- 
stande bisher so vielfach zu Theil wurde. Ich spreche nicht so- 
wohl davon, dass in einzelnen Fällen nicht die nöthige Unbe- 
fangenheit in der Beurtheilung und Abwägung der Heileflfecte statt- 
gefunden hat, dass die Leistungen einzelner Kurorte und Kur- 
methoden hier und da in ungemessener Weise in den Vordergrund 
gedrängt und überschätzt wurden. Im Allgemeinen zeigt sich nach 
dieser Richtung hin neuerdings eine erfreuliche Mässigung. Allein 
sehr beklagenswerth ist ein anderer Uebelstand, den ich wenigstens 
bei Durchmusterung der balneologischen und freilich auch ander- 
weitiger Literatur häufig empfunden habe. Es werden unter dem 
Namen von Lähmungen die verschiedensten Motilitätsstörungen, nicht 
bloss wirkliche Paralysen, sondern auch primäre Myopathien, Zu- 
stände passiver Immobilität aus osteopathischer oder arthropathi- 
scher Veranlassung, Coordinationsstörungen (wie bei Tabes dorsualis) 
u. s. w. bunt zusammengeworfen. Ich will nur an die häufige Auf- 
führung der Tabes als „progressive Spinal paraly sc* erinnern. Ein 
derartiges Verfahren ist der Gewinnung zuverlässiger Indicationen 
für die einzelnen Kurorte und Kurmethoden selbstverständlich nicht 
günstig. 

Die als Antiparalytica vorzugsweise geschätzten balneologischn 
Heilmittel sind die indifferenten Thermalbäder (Gastein, Wild- 
bad, Teplitz, Schlangenbad, Ragaz, Pfäffers, Leuk, Plombieres), die 
kochsalz- und schwefelhaltigen Thermalbäder (Wiesbaden, 
Aachen, Warmbrunn, Bagneres, Bareges u. s. w.) und die Ther- 
malsoolbäder (Oeynhausen -Rehme, Nauheim). Ihnen schliesst 
sich ferner an die Verwendung der Stahibäder und eisenhaltigen 
Moorbäder, Fichtennadelbäder, Sandbäder, kalten Sool- und See- 
bäder und endlich der eigentlichen Kaltwasserkuren. Den wesent^ 
liehen Nutzen aller dieser Proceduren haben wir unzweifelhaft in 
der durch sie herbeigeführten, specifisch vei'schiedenen Beeinflus- 
sung des GevSammtstotfwechsels zu suchen. Bekanntlich haben 
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Liebermeister und Gildemeisier gezeigt, dass Abkühlung der 
äusseren Haut durch kalte Bäder die Kohlensäureproduction erhöht; 
Röhr ig und Zuntz haben auch eine Vermelirung des Sauerstoif- 
verbrauchs nachgewiesen. Dieselbe Wirkung haben kühle Sool- 
und Seebäder, oder Bäder, welche anderweitige hautreizende Sub- 
stanzen enthalten (Kohlensäure; Schwefelwasserstoff; Ameisensäure 
und andere flüchtige Säuren der Fettsäurereihe etc. in den Moor- 
bädern; Terpentin etc. in den Ficlitennadelbädern). Es findet dem- 
nach bei diesen Proceduren eine Bes('hleunigung des Stoffwechsels 
statt, und zwar beruht dieselbe auf refteclorischer Erregung Seitens 
der centripetallcitenden Hautnerven, die durch den Hautreiz (Tem- 
peraturwechsel, Kochsalz etc.) bedingt \vird. Unter den genannten 
Badeformen finden Unterschiede wesentlich gradueller Art statt, 
welche die im gegebenen Falle zu treffende Auswahl bestimmen. 
Umgekehrt wirken heisse Thermalbäder, Thermalsoolbäder, Dampf- 
bäder u. s. w, in verschiedenem Grade verlangsamend auf den 
Stoffwechsel. Je nachdem auch den heissen Bädern hautreizende 
Substanzen hinzugefügt werden, nmss eine Modification, resp. Ab- 
schwächung der ihnen eigenthümlichen Gesammtwirkung stattfinden. 
— Von diesen Gesichtspunkten aus werden uns wenigstens die mehr 
oder minder zweckentsprechenden Wirkungen einzelner Badeformen 
bei einer Reihe paralytischer Zustände einigermassen begreiflich. 
So können z. B. Lähnmngen, welche durch residuale Krankheits- 
producte nach abgelaufenen acuten oder subacuten Processen, na- 
mentlich in den nervösen Centralorganen, bedingt oder unterhalten 
werden, unter einer den Stoffwechsel beschleunigenden, die Resorp- 
tion der Krankheitsproducte fordernden balneologischen Behandlung 
sich rascher verlieren. Dahin gehören die Lähmungen nach exsu- 
dativer, spinaler und cerebrospinaler Meningitis, nach Blutergüssen 
im Gehirn und Rückenmark; ferner manche frische Fälle von 
essentieller Kinderlähmung, von Lähmtmg nach acuten Krankheiten, 
von toxischer und constilutionell-dyskrasischer (arthritischer, syphi- 
litischer) Lähmung. In allen diesen Fällen passen demgemäss be- 
sonders die hautreizenden Methoden, Sool- und Seebäder, Stahl- 
bäder, eisenhaltige Moorbäder, Ficht ennadelbäder, Kaltwasserkur, 
in entsprechender Auswahl und Graduirung, wobei auch die Dauer 
der Reizung wesentlich in Betracht kommt. Die Erfahrung hat 
damit übereinstimmend ergeben, dass z. B. bei apoplectischen 
Hemiplegien und bei anderweitigen Lähmungen in Folge von cere- 
bralen oder spinalen Heerderkrankungen Bäder von hoher Tempe- 
ratur und von längerer Dauer meist nicht vertragen werden, selbst 
unter Umständen verschlimmernd wirken, während kühle oder lau- 
warme kurzdauernde Bäder, kalte Soolbäder, Seebäder u. s, w. oft 
einen entschieden günstigen Einfluss ausüben. Ebenso verhält es 
sich bei den hysterischen Lähmungen. Ein weiterer, sehr zu beach- 
tender Umstand ist der, dass die Anwendung von Bädeni verschie- 
dener Temperatur und von bestimmten Badeformen (Doucheu etc.) 
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die Circulationen in den nervösen Centralorganen durch reflecto- 
rische Einwirkung auf die Blutgefässe derselben in ganz 
verschiedenem Sinne beeinflusst. So bewirken, wie Schüller ge- 
zeigt hat, kalte Vollbäder während der Application eine deut- 
liche Erweiterung, nach derselben eine längere Zeit anhaltende Ver- 
engerung der Pia-Gefässe; warme Vollbäder bewirken umgekehrt 
eine kräftige Verengerung der letzteren, na<^h Schluss des Bades 
Erweiterung und allraälige Ausgleichung. Mit jenen ist eine Stei- 
gerung, mit diesen ein Sinken des Blutdrucks in der Carotis ver- 
bunden. Bei den mit mec^hanischem Reiz einhergehenden Bade- 
formen (Douchen) wird die reflectorische Veränderung der Pia- 
Gefässe durch die Temperatur des benutzten Wassers in viel ge- 
ringerem Grade bestimmt; vielmehr werden hier abwechselnde Er- 
weiterungen und Veränderungen der Hirngeiasse durch die ther- 
mische Hautnervenreizung hervorgerufen. Diese und ähnliche That^ 
Sachen können für die Benutzung und geeignete Auswahl balneo- 
therapeuti scher Proceduren, namentlich bei Lähmungen cerebralen 
und spinalen Ursprungs, vielfach als werthvoller Fingerzeig dienen. 
Ihnen zufolge empfiehlt sich namentlich in den so häufigen Fällen, 
wo örtliche, intracranielle oder spinale Hyperämien, Exsudate u. s. w. 
der Lähmung zu Grunde liegen, die Anwendung derjenigen Bade- 
formen, welche Verengerung und verminderten Blutgehalt der Pia- 
Gefasse bedingen; wie es während der Application warmer und 
ganz besonders als Nachwirkung kühler Vollbäder geschieht. Da 
die reflectoris(*he Verengerung in letzterem Falle eine viel energi- 
schere und nachhaltigere ist, so werden wir schon aus diesem 
Grunde die Application kurzdauernder kühler Bäder (von höch- 
stens 25®) im Allgemeinen bevorzugen. Dies Ergebniss experimen- 
teller Untersuchung und daran geknüpfter theoretischer Reflexion 
stimmt wesentlich mit dem überein, was von Seiten einsichtiger 
und vorurtheilsloser Baineologen auf empirischem Wege als Resultat 
practischer Beobachtung längst erkannt und — oft genug allerdings 
nicht mit der wünschenswerthen Klarheit und Entschieidenheit — 
ausgesprochen wurde. 

Ausser dem bekannten Lehrbuch von Braun, das nach so manchen Rich- 
tungen bin ein rationelleres Yerständniss der Heilquellen Wirkungen anbahnte, 
sind auf dem in Rede stehenden Gebiete besonders die Beobachtungen der 
Teplitzor Badeärzte (Schmelkes, Karmin, Eberle, De 1ha es u. A.) rüh- 
mend hervorzuheben. Ihnen gebührt auch vorzugsweise das Verdienst, die ge- 
rade bei der Behandlung der Lähmuni^en vielfach so zweckmässige Combination 
von Bädern und Klectricilät zuerst in ausgedehnterem Maasse pi-actisch ver- 
werthet zu haben. Die durt gesammelten Erfahrungen beziehen sich namentlich 
auf irewis>e Formtu peripherischer Lähmungen (traumatische, rheumatische, 
Lähmungen nach acuten Krankheiten u. s. w.) und auf cerebrale Hemiplegien. 

Die Electricität ist heutzutage wohl als das wichtigste, am 
allgemeinsten und erfolgreichsten benutzte Antiparalyticum zu be- 
trachten. Zwar gehört ihre Anwendung in diesem Sinne schon dem 
vorigen Jahrhundert und den Anfängen des jetzigen (Versuche mit 
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Reibungs-Electricität von Kratzenstein, Nollet, Jallabert, 
Cavallo; mit Galvanismus von Humboldt, Reil, Pfaff, Leder, 
Grapengiesser, Hers, Halle U.A.), — doch führte erst Fara- 
day\s glänzende Entdeckung der Inductions-Electricität (1831) zu 
einer systematischeren Verwerthung, und Duchenne erhob (seit 
1847) den „faradischen'' Strom in der von ihm mit Vorliebe ge- 
pflegten Therapie der Lähmungen zum Range eines lange Zeit 
fast unumschränkten localen Heilmittels. Ziemssen und Remak 
haben durch die methodische Ausbildung der extramusculären Fara- 
disationsweisen zur Ausbreitung des electrischen Heilverfahrens we- 
sentlich beigetragen. Dann begannen seit 1855 die Bestrebungen 
Remak 's in Bezug auf den constanten Strom, welche dieses lange 
vernachlässigte und fast vergessene Mittel obenan in der Reihe der 
antiparalytischen Heilverfahren gestellt haben. 

Wirkungsweise des electrischen Stroms bei Lähmun- 
gen. So zahlreich die physiologischen Versuche über die Wirkungen 
electrischer Ströme auf Bewegungsnerven, Muskeln und die Gentral- 
theile des Nervensystems — so zahlreich ferner die therapeutischen 
Beobachtungen am Menschen auch sind: so müssen wir doch ge- 
stehen, dass hinsichtlich der Heilwirkungen der Electricität bei 
Lähmungen noch grosse Unklarheit herrscht, und ein volles Ver- 
ständniss weder für die antiparalytischen Leistungen der intermitti- 
renden, noch der continuirlichen Ströme auch nur annähernd er- 
zielt ist. 

Die Inductionsströme rufen bekanntlich, bei intramusculärer 
oder extramusculärer Reizung, klonische und (bei gehäuften Unter- 
brechungen) tetanische Zuckungen der gereizten Muskeln hervor. 
Liegt in diesen klonischen oder tonischen Zuckungen selbst ein 
wesentlicher Heilfactor? Man hat das in der Regel als selbstver- 
ständlich vorausgesetzt, von der Annahme ausgehend, dass ein ge- 
lähmter Muskel in secundäre Entartung und Atrophie verfalle, eben 
weil er gelähmt, also der ihm physiologisch gebührenden Thätigkeit 
beraubt sei, und dass die electrische Reizung hier gleichsam für 
die fehlende Willenserregung vicariire. Wir wissen aber jetzt, dass 
ein Muskel atrophirt, nicht sowohl weil er gelähmt, also unthätig 
ist, sondern aus besonderen, von der Lähmung als solcher ganz 
unabhängigen Anlässen; hauptsächlich wenn ausser der motorischen 
auch seine trophische Innervation alienirt oder aufgehoben ist. Die 
Atrophie wird daher durch die Faradisation keineswegs verhütet, 
falls die ursächlichen Verhältnisse ihren Eintritt begünstigen. Man 
mag z. B. bei einer Lähmung durch Continuitätstrennung, resp. 
schw^ere Quetschung eines peripheren Nervenstammes oder in den 
schweren Fällen von sogenannter rheumatischer Faciallähmung der 
Muskeln vom ersten Tage an noch so eifrig faradisiren: man wird 
dadurch die centrifugale Degeneration der Nerven, die consecutiveu 
Ernährungsstörungen im Muskel und den endlichen Verlust der 
elettromusculären Contractilität keineswegs ausschliessen. Anderer- 
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seits wird man bei einer apoplectischen Hemiplegie keine erhebliche 
Atrophie eintreten sehen, mag man die Muskeln und Nennen fara- 
disiren oder nicht: weil hier die trophische Innervation der Muskeln 
meist ungestört ist. Dass der Inductionsstrom ferner den Blut- 
zufluss zu den gereizten Theilen offenbar vermehrt; dass er durch 
die ausgelösten Contractionen eine Temperatur- und Volumszunahme 
in den gereizten Muskeln hervorruft (Ziemssen)*), und zwar durch 
Steigerung der im contrahirten Muskel stattfindenden Oxydations- 
vorgänge (Heidenhain), vielleicht auch durch die von Ludwig 
und Hafiz beobachtete Erweiterung der Muskelgefasse : dies Alles 
liefert uns doch im Ganzen nur vage und unbestimmte Anhalts- 
punkte zum Verständniss der antiparalytischen Wirkungen des 
Stromes. Ganz unbrauchbar sind dieselben zumal in den so häufigen 
Fällen, wo angeblich trotz aufgehobener Nervenleitung oder gänz- 
lich geschwundener electromusculärer Contractilität der inducirte 
Strom dennoch Besserungen oder Heilungen bewirkte! Wir wer- 
den uns dabei zum Theil mit dem von v. Bezold und Engelmann 
geführten Nachweise zu behelfen haben, dass schwache Inductions- 
ströme die gesunkene Erregbarkeit der Nerven während des Durch- 
fliessens verbessern; zum Theil auch mit der Annahme centripetaler, 
reflectorischer Wirkungen auf den Stoff'wechsel, auf Herzaction und 
Gefässtonus, wie sie bei Besprechung des therapeutischen Einflusses 
der Hautreize auf Neuralgien und Anästhesien schon mehrfach er- 
wähnt wurden. 

Bei den antiparalytischen Leistungen des constanten Stromes 
sehen wir ebenfalls ab von dem zweifelhaften Heileffectc der Zuckun- 
gen, welche durch Schliessung, Oeffnung, Strom wendung, oder durch 
geringere Dichtigkeitsschwankungen bei geschlossener Kette (galva- 
notonische, labile Zuckungen) hervorgebracht werden. Dagegen 
kommen die erregenden polaren Wirkungen des Stromes auf mo- 
torische Nerven wesentlich in Betracht. IJekanntlich entsteht am 
isolirten Froschnerven der Erregungsvorgang beim Schliessen und 
bei geschlossener Kette nur an der Kathode, beim Oeffnen dagegen 
an der Anode. Dies gilt der jetzt vorherrsclienden Anschauung ge- 
mäss auch für die menschlichen Bewegungsnerven bei percutaner 
Galvanisation insofern, als die normal auftretenden Schliessungs- 
zuckungen und Zuckungen bei geschlossener Kette als Wirkungen 
der Kathode, die OeflTnungszuckungen als Wirkungen der Anode 
aufgefasst werden (KaSz, KaDz, Anüz). Dabei wird jedoch ange- 
nommen, dass im Bereiche jeder einzelnen Electrode die dieser zu- 
kommenden Wirkungen nicht aussi'hliesslich zur Geltung gelangen; 
dass vielmehr im Bereiche der einen auch die Wirkungen der an- 
deren Electrode bis zu einem gewissen Grade Platz finden. Die 



•) Rithrig und Zuntz fanden auch, dass clectrische (oder willkürliche) 
Contraction der Vorderarmmuskeln eine gcrintre Steigerung in der Aehseltempe- 
ratur derselben Seite hervorbringt. 

BnUnbarg, Narvenlumnkhtltan. ). Aufl. ^g 
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an der Anode auftretende Schliessungszuckung (AnSz) wird dem- 
nach einem Uebergreifen der Kathodenwirkung — die an der Ka- 
thode bei sehr verstärkten Strömen auftretende Oeffnungszuckung 
(KaOz) einem Uebergreifen der Anodenwirkung zugeschrieben. Wahr- 
scheinlich ist übrigens dabei unter Umständen neben der rein pola- 
ren Wirkung auch das Verhältniss der beiden Applicationsstellen 
zur Richtung des Faserverlaufs im gereizten Nerven nicht ohne 
Bedeutung, da Ziemssen und Burckhardt die Möglichkeit, auch 
bei percutaner Galvanisation Ströme in bestimmter Richtung 
durcli die Nerven zu schicken, experimentell nachwiesen. 

Den zuckungerregcnden Wirkungen würden sich die von Remak soge- 
nannten centripetalen Strorawirkiingen (galvanotonische und antagonistische gal- 
vanotonische Zuckungen, centrale Alternativen) und die diplegischen Zuckun- 
gen anreihen, welchen Remak einen besonderen therapeutischen Nutzeffeot 
für Verbesserung der Leitungsfahigkeit motorischer Nerven oder der Muskel- 
ernährung vindicirte. Es handelt sich jedoch dabei um sehr complicirte, theils 
überhaupt unsichere, theils einer exactercn Deutung vorläufig noch entzogene 
Phänomene, deren antiparalytischer Werth überdies mehr als zweifelhafter 
Natur ist. 

Dagegen sind ausser den zuckungerregcnden auch die electro- 
tonisirenden Wirkungen constanter Ströme hier zu erwähnen. 
Bekanntlich macht sich im polarisirten Froschnerven in der Um- 
gebung der Kathode ein Zustand erhöhter Erregbarkeit (intra- und 
extrapolarer Katelectrotonus) geltend, der beim Verschwinden des 
Katelectrotonus in eine allmcälig abklingende negative Modification 
übergeht. Diese am isolirten Froschnerven erhaltenen Resultate 
sind jedoch einer unmittelbaren Uebertragung auf die Verhältnisse 
bei percutaner Galvanisation am Menschen nicht fähig, weil wegen 
der allseitigen Einbettung des gereiztxin Nerven in gut leitende 
blassen die Stromdichtigkeit schon in geringer Entfernung von den 
Applicationsstellen so rasch absinkt, dass von einer Polarisation 
des Nerven die Rede nicht sein kann. Die von mir, Erb, Samt, 
Burckhardt, Brückner, Runge und neuerdings von Remak jun, 
über diesen Gegenstand angestellten Versuche haben zweifelhafte 
und zum Theil widersprechende Resultate geliefert. Sicher ist nur, 
dass, während unter Umständen die Erregbarkeit auch an der Ka- 
thode vennindert sein kann (Brückner), im Allgemeinen ein posi- 
tiver Erregbarkeitszuwachs während der Stromdauer und noch längere 
oder kürzere Zeit darüber hinaus an beiden Polen, sowohl an der 
Kathode wie an der Anode, an jener jedoch vorzugsweise, herbei- 
geführt wird. Es geschieht dies sowohl durch das Fliessen des 
Stromes in constanter Höhe, durch wiederholtes Schliessen und 
üeffnen der Kette (secundäre Erregbarkeit; Ell) — wie auch 
in noch stärkerem Maasse durch Stromwendung (tertiäre Erreg- 
barkeit; ElII). Prüft man den erhaltenen Erregbarkeitszuwachs 
durch Schliessen und Oeffnen der Kette, so zeigt sich dabei, dass 
die Schliessungszuckungen durch eine vorhergehende Schliessung der 
Kette in entgegengesetzter Richtung verstärkt werden, und dass die 
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OeffnungszuckuDgen der Länge der voraufgegangenen Stromdauer 
proportional anwachsen. Diese Erscheinungen stimmen überein mit 
dem von J. Rosenthal gefundenen Gesetze, wonach durch jede 
Stromesrichtung die Erregbarkeit für Schliessung des entgegenge- 
setzten und Oeffnung des gleichgerichteten Stromes erhöht wird. 

Von besonderer Wichtigkeit sind für das Verständniss der 
antiparalytischen Wirkung die Modificationen der Erregbarkeit in 
ermüdeten Nerven und Muskehi: die zuerst von Heidenhain 
nachgewiesenen erfrischenden Wirkungen des Stromes. Die durch 
Misshandlung oder Ermüdung gesunkene Erregbarkeit kann resti- 
tuirt werden, wenn ein Muskel längere Zeit von einem constanten 
Strome durchflössen wird, wobei der aufsteigende Strom sich wirk- 
samer erweist als der absteigende, und die Erregbarkeit zuerst für 
Oeffnung des gleichgerichteten und Scliliessung des entgegengesetzt 
gerichteten Stromes wiederhergestellt wird. -- Endlich kommen 
gerade hier vielfach die sogenannten katalytischen Wirkunngen 
des Stromes in Betracht, von denen bereits in früheren Abschnitten 
die llede gewesen ist. Wir müssen dahin grossentheils die schwer 
definirbaren, aber empirisch feststehenden Heilwirkungen rechnen, 
welche bei spinalen und cerebralen Lähnmngen durch die Galva- 
nisation an der Wirbelsäule, am Kopfe und am Hals-Sympathicus 
ausgelöst werden. Aber auch die anti paralytischen Elfecte der 
peripherischen Galvanisationsmethoden beruhen wohl grösstentheils 
auf örtlichen katalytischen Wirkungen, die theils in molecularen 
Gewebsveränderungen, in der Steigerung der eiidosmotischen Vor- 
gänge und des Klüssigkeitstransports (, kataphorische Wir- 
kung-*), theils in einem durch die Gefässncrven direct oder reflec- 
torisch vermittelten Einflüsse auf die localen Blut- und Lymph- 
gefassbahnen bestehen. Zu diesen katalytischen Wirkungen nmss 
auch die von Remak beschriebene Verdickung der Muskeln 
durch constante Ströme gezählt werden. Diese wurde von ihm 
auch experimentell an Fröschen durch Anwendung labiler Ströme 
auf die Nervenstämme des Beins an den Überschenkelmuskeln 
hervorgerufen und hat ihren Grund in einer vorübergehenden 
Hyperämie, welche durch Erschlafl'ung der Blutgefässe in den 
Muskeln bedingt ist. Auch manche bei der sogenannten Galvani- 
sation des Hals-Sympathicüs beobachtete Erscheinungen gehören 
unzweifelhaft hierher. Neuerdings hat auf meine Veranlassung 
Przewoski die Einwirkung beider Pole auf die localen Circulations- 
und Temperaturverhältnisse am Menschen mittelst thermoelectrischer 
Messung genau geprüft, und dabei stets als Folge der Kathoden- 
schliessung eine Temperaturabnahme, während der Anodendauer 
dagegen eine Temperatursteigerung im Bereiche des gereizten 
Nervenstammes nachweisen können. Dies gilt nicht bloss für 
die gemischten Nervenstämme der Extremitäten (LFlnaris, Peronaeus), 
sondern auch für den Hals-Sympathicus, und zwar erstreckt sich 

16* 
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die Einwirkung des letzteren auf Gesichtshälfte und Arm der be- 
treffenden Seite.*) 

Hinsichtlich der speciell verwendeten antiparalytischen Me- 
thoden kann hier nur das Wichtigste angeführt werden (Näheres 
lehren die citirten Werke über Elektrotherapie). Die Methoden 
der faradischen Behandlung bestehen in der directen und indirecten 
Faradisation, d. h. der Strom wird mittelst angefeuchteter Rheophoren 
entweder auf die gelähmten Muskeln selbst, oder auf die eintretenden 
Nervenzweige, die peripherischen Nervenstämme und Plexus ge- 
leitet. Der Modus der Anwendung muss im Allgemeinen dur(*h 
den Sitz der Erkrankungsursache bestimmt werden; die directc 
Faradisation verdient also bei primären Myopathien, die indirecte 
bei peripherischen Lähmungen der einzelnen Muskeläste, Stämme 
und Plexus im Ganzen den Vorzug. Bei Affectionen der Wurzeln, 
bei spinalen und cerebralen Lähmungen, wo die Faradisation den 
Sitz der Lähmungsursache selbst nicht erreichen kann, ist die in-» 
directe Faradisation ebenfalls vorzuziehen. Die Anwendung schnell- 
schlägiger, abwechselnd gerichteter Ströme der äusseren Spirale 
vertritt alle dem Inductionsstrom überhaupt zukommenden anti- 
paralytischen Wirkungen in kräftigster und vollkommen ausreichen- 
der Weise. Duchenne's ursprüngliche Vorliebe für den Extra- 
current und für langsamschlägige Ströme bei Motilitätsstörungen ist 
daher weder aus physiologischen, noch aus empirisch-therapeutischen 
Gründen genügend gerechtfertigt; und wenn einzelne Autoren noch 
neuerdings bei manchen Lähmungsformen dem Extracurrent und den 
selteneren Unterbrechungen besondere Vorzüge vindiciren, so gehört 
dies zu den Illusionen, an welchen die Literatur der Elektrotherapie 
bekanntlich so reich ist. ' Eins kann dagegen nicht dringend genug 
hervorgehoben werden: dass nämlich überall, wo es sich um wirk- 
liche, complete oder incomplete Lähmungen und nicht etwa um 
Zustände passiver Immobilität handelt, bei directer wie bei indirecter 
Faradisation nur eine sehr massige Stromstärke in Anwendung 
gebracht werden darf. Das Hervorrufen kräftiger tetanischer 
Zuckungen, welches so vielen Aerzten als das beglückende Haupt- 
ziel fiiradischer Bestrebungen erscheint, ist eine völlig untergeordnete, 
nebensächliche, unter Umständen sogar positiv schädliche Neben- 
erscheinung. Wir sehen, dass der Inductionsstrom auch in solchen 
Fällen hülfreiche Dienste leistet, wo es in Folge degenerativer Er- 
nährungsstörungen (wie bei Bleilähraung, bei schwerer rheumatischer 
Faciallähmung u. s. w.) gar nicht zur Auslösung von Zuckungen 
kommt; dass ferner die willkürliche Motilität hergestellt werden 
kann, ehe noch die electrorausculäre Contractilität und die peripheri- 
sche Nervenreizbarkeit überhaupt wiedergekehrt sind. Aber auch wo 
der faradische Reiz Zuckungen hervorruft, braucht derselbe nur in 



*) I*rzowoski, Ueber den F^influss des inducirten und Constanten Stromes 
auf vasomotorische Nerven etc. Diss. Greifswald 1876. 
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solcher Intensität zur Verwendung zu kommen, dass minimale 
Contractionen, nicht aber erschöpfende tetanische Zuckungen dadurch 
ausgelöst werden. In vielen Fällen sind die letzteren allerdings 
nur überflüssig, nicht gerade (wie Remak mit Uebertreibung für 
alle Zuckungen durch Inductionsströme behauptet) positiv nach- 
theilig; in manchen Fällen schaden die starken Zuckungen direct, 
indem sie die Ausbildung secundärer Contracturen in den gelähm- 
ten Muskeln begünstigen. Auch eine zu lange Dauer der Sitzungen 
und zu häufige Wiederholung sind aus demselben Grunde verwerf- 
lich. Tägliche einmalige Faradisationen von durchschnittlich 5 bis 
höchstens 10 Minuten genügen. 

Für die galvanische Behandlung der Lähmungen kommen 
zunächst in Betracht: die peripherische Galvanisation der Muskeln, 
der Nervenstämme und Plexus, die entweder den Grundsätzen der 
polaren Methode gemäss mit einer Electrode (Kathode) oder 
mittelst Application beider Electroden an mehr oder weniger diffe- 
renten Stellen ausgeführt wird. Die Verftihren letzterer Art wer- 
den je nach den Localisationsst eilen der Khutroden als Nerv- 
Muskelströme, Plexus-Nervenströme, Plexus-Muskelströme (N M, 
PIN, PIM) u. s. w. bezeichnet. Die Anordnung der Electroden 
entspricht dabei in der Regel der „aufsteigenden** Stromrichtung, 
d. h. der negative Pol befindet sich dem Centrum näher; diese An- 
ordnung erhält, trotz des nur untergeordneten Werthes der Strora- 
richtung (vgl. oben) dadurch ihre Berechtigung, dass bei Applica- 
tion beider Electroden auf einen motorischen Nervenstamm nur die 
Wirkung des dem Zentrum näheren Poles zur Geltung kommt; 
wenigstens für schwächere und mittlere Ströme (Brenner, 
Fi lehne). Die erregende Wirkung diesei: Applicationen wird er- 
höht, wenn wir bei geschlossener Kette Dichtigkeitsschwankungen 
einfuhren. Dies geschieht entweder durch Einschaltung variabler 
Widerstände, z. B. durch Streichen mit der Electrode über die 
äussere Hautoberfläche (die von Remak vorzugsweise benutzten 
labilen Ströme); oder durch die Abstufungen in der Intensität 
und Quantität der Stromquellen selbst (Frommhold's schwel- 
lende Ströme). Stärkere Erregungen durch gehäufte Unterbrechun- 
gen, Stromwendung u. s. w. sind therapeutisch im Allgemeinen zu 
vermeiden, können aber freilich zu diagnostischen Zwecken Anwen- 
dung finden. — Ausser diesen peripherischen Methoden kommen 
ferner zur Anwendung: für spinale Lähmungen die Galvanisation 
längs der Wirbelsäule, die Anwendung sogenannter Rückenmarks- 
wurzelströme (RW), Rückenmarksnervenströme (RN) u. s. w. — 
für cerebrale Lähmungen die Galvanisation durch den Kopf und am 
Sympathicus. Als empirische Regel müssen wir hinsichtlich der 
Auswahl unter den verschiedenen Methoden festhalten, dass die 
Behandlung im Allgemeinen möglichst in loco morbi stattfinden 
soll; dass aber bei spinalen und cerebralen Lähmungen die 
Galvanisation längs der Wirbelsäule, am Kopfe oder am Sympa- 
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thicus allein oft nicht genügt, sondern darch die gleichzeitige 
peripherische Galvanisation wirksam unterstützt wird. — Auch der 
galvanische Strom darf nicht in übertriebener Stärke und Dauer 
angewandt werden. Im Allgemeinen können bei peripherischen 
Methoden stärkere Ströme benutzt werden, als bei den centralen, 
bei der Galvanisation an der Wirbelsäule stärkere, als bei Galva- 
nisation am Kopfe und am Sympathicus. Was die Dauer der 
Sitzungen betrifft, so sind 5 — 10 Minuten in der Regel ausreichend. 
Die Galvanisation am Kopfe erfordert kürzere Dauer als die übri- 
gen Verfahren und ausserdem oft die schon früher erwähnten Cau- 
telen (Einschaltung einer graduirten Ncbenschliessung; Ein- und 
Ausschleichen des Stromes). 

Häufig sind die antiparalytischen Leistungen des indu- 
cirten und des constanten Stromes gegeneinander abgewogen und 
in Vergleich gestellt worden. Gewöhnlich ist man davon ausge- 
gangen, den Heileffect der einen Stromart auf Kosten der andern 
herabzusetzen oder einseitig zu erheben. Die unerquicklichen Con- 
troversen zwischen Kenia k und Duchenne, die unberechtigten 
Angriffe Remak's gegen Ziemssen u. s. w. sind bekannt genug, 
und bedürfen keiner Auffrischung. Die vielfach behauptete Supe- 
riorität in den antiparalytischen Leistungen des constanten Stromes 
stützt sich theoretisch wesentlich auf die modificirenden erfrischen- 
den und katalytischen Wirkungen desselben, und ferner auf die 
Möglichkeit einer directen Galvanisation der nervösen Centraltheile. 
Doch ist, wie wir gesehen haben, von diesen Wirkungen Manches 
so wenig festgestellt. Anderes so räthselhaft, dass es zur Basirung 
genauer und rationeller therapeutischer Indicationen noch bei Wei- 
tem nicht ausreicht. Uebrigens sind auch dem Inductionsstrora in 
gewissem Sinne modificirende und selbst s<hwache katalytische 
Wirkungen nicht abzusprechen. Die erregbarkeitsverbessernden 
Wirkungen schwacher faradischer Ströme wurden bereits erwähnt. 
Die electrolytischen Leistungen der voltaelectrischen Inductions- 
apparate stehen allerdings weit zurück hinter denen einer constanten 
Batterie. Es ist aber doch ein etwas willkürlich gewählter Stand- 
punkt, wenn man, wie Remak es that, ausschliesslich die electro- 
lytischen Leistungen zum Massstabe des therapeutischen Werthes 
electrischer Vorrichtungen erheben will -- so lange nicht festge- 
stellt ist, dass gerade diese electrolytischen Leistungen es sind, 
welche den therapeutischen Effect electrischer Ströme vermitteln. 
Die directen und reflectorischen Einwirkungen auf die Blutgefässe 
dagegen fallen intermittirenden Strömen in ähnlicher Weise zu wie 
den continuirlichen. Was endlich die Application auf die Ceniral- 
organe betrifft, so kann man eigentlich nur sagen, dass der con- 
stante Strom durch Remak's glückliche Initiative dieses ganze 
Gebiet als eine ihm ausschliesslich angehörige Domaine occupirt 
hat. Es lässi sich aber kein einigermassen haltbarer Grund an- 
eben, um intermittirenden Strömen jede therapeutische Einwirkuni: 
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auf die Centralorgane des Nervensystems abzusprechen, oder ihre 
Anwendung auf dieselben absolut zu verbieten. 

Es ist ehedem von anderen Autoren und auch von mir selbst 
die Ansicht vertheidigt worden, dass bei ungleicher Reaction der 
Muskeln gegen beide Stroraarten derjenige Strom therapeutisch der 
wirksamere sei, für welchen der Muskel allein oder vorzugsweise 
noch Reaction zeige. Diese Ansicht ist, wie ich mich späte: über- 
zeugt habe, nicht unbedingt richtig. Ich habe wiederholt Fälle von 
peripherischen, traumatischen und rheumatischen, sowie auch von 
saturninen Lähmungen beobachtet, in welchen die faradische Con- 
tractilität herabgesetzt oder erloschen, die galvanische Muskel- 
erregbarkeit intact oder sogar abnorm erhöht war, und welche den- 
noch unter ausschliesslich faradischer Behandlung günstig verliefen; 
ja sogar Fälle, in denen überhaupt nur noch eine sehr gesunkene 
galvanische Reizbarkeit vorhanden war, der faradische Strom sich 
aber dennoch therapeutisch unverkennbar als wirksamer heraus- 
stellte. Man darf also im einzelnen Falle aus der Integrität der 
galvanischen Reaction bei aufgehobener faradischer keine absolute 
Indication für die ausschliessliche Anwendung des constanten 
Stromes herleiten. Häufig ist die combinirte, alternirende Anwen- 
dung der peripherischen Faradisation und Galvanisation zweck- 
mässig, oder es wird mit der centralen Galvanisation die periphe- 
rische Faradisation der gelälimten Nerven und Muskeln verbunden. 

Die gymnastische Behandlung besteht in der methodischen 
Anwendung activer und passiver Bewegungen im Gebiete der 
Lähmung. Die Verwerthung solcher Bewegungen bei mancherlei 
Motilitätsstörungen ist gewissermassen instinctiv geboten und findet 
sich daher auch bereits in den ältesten uns überkommenen medi- 
cinischen reberlieferungen. In neuerer Zeit hat man mehr und 
mehr, besonders aber auf dem Gebiete der mit den Lähmungen so 
eng zusammenhängenden orthopä<lischen Krankheitszustämle, die 
localisirte Gvmnastik als ein wesentliches Heilmittel anerkannt, 
und die auf derartige pathologische Fälle berechneten Uebungs- 
fonnen zum Unterschiede von den pädagogischen und hygienischen 
Muskelübungen, dem ^Turnen", als medicinische Gymnastik, 
Heilgymnastik, bezeichnet. 

Seit den letzten 40 Jahren hat von Schweden aus diese me- 
dicinische Gymnastik eine wesentliche Reform und systematische 
Ausbildung erhalten. H. P. Ling in Stockholm Cg^\st. 1839), der 
Erfinder dieses neuen Systems, legte der Gymnastik und besonders 
der zu Heilzwecken benutzbaren die Anatomie und Physiologie des 
willkürlichen Muskelapparates zu Grunde. Es handelt sich daher 
bei ihm in der Heilgymnastik nicht mehr, wie bei unserem Turnen, 
um Reck-, Barren-, Stütz-, Hantel-, Sprung-, Schwing- 
oder dgl. begrenzte und allgemeine Körperübungen, sondern darum, 
diesen oder jenen Muskel, diese oder jene Muskelgruppe behufs 
eines vorschwebenden Heilzweckes in übende Thätigkeit zu ver- 
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setzen. Um dies überall thun zu können, um überall die wünschens- 
werthe örtliche Begrenzung und eine dem Heilzwecke entsprechende 
graduelle Intensität der Uebungen zu erzielen, waren die bis dahin 
bekannten activen Uebungen nicht ausreichend. Ling hatte den 
glücklichen Gedanken, zu diesem Zwecke eine neue Bewegungsform 
einzuführen, die s. g. duplicirtc oder Widerstandsbewegung. 
Mittelst dieser ist man nämlich im Stande, die meisten willkür- 
lichen Muskeln in isolirte Action zu versetzen, bei gänz- 
lich ausgeschlossener Mitwirkung ihrer Antagonisten. 

Die Wichiigkeit dieser diiplicirtcn Beweguniicn für die Therapie der Pa- 
ralysen leuchtet sofort ein, wenn man daran denkt, dass besonders an den 
Extremitäten häufig gewisse functionell zusammengehörige Muskelgruppen ge- 
lähmt, ihre Antagonisten dagegen völlig intact sind. Aber auch von den Mus- 
keln der Scapula und der Wirbelsäule finden sich oft einzelne gelähmt bei 
völliger Integrität ihrer Antagonisten. So z. B. ist der Scrratus anticus major 
oft allein gelähmt, während seine Antagonisten, Mm. rhomboidei und levator 
anguli scapulac, normal fungircn. Ausser der Gebrauchsstörung, welche die 
betreffenden Theile durch diese isolirte Paralvse einzelner Muskeln oder Muskel- 
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gruppen erleiden, liegt in der dadurch gesetzten Störung des Antagonismus 
zwischen den gelähmten und den gesunden Muskeln die primäre Ursache zur 
Entstehung der mannichfachsten Deformitäten. Ich erinnere nur an die ver- 
schiedenen Formen des paralytischen Pcs varus, an die Deviationen der Sca- 
pula, an die musculären Kyphosen und Scoliosen u. s. w. Zur Herstellung des 
normalen Muskel-Antagonismus sind nun aber die rein activen Uebungen nicht 
geeignet. Wir wissen, dass überall, wo einzelne Muskelgruj)pen z. B. die 
Extensoren eines Gliedes in Thätigkeit gesetzt werden sollen, selbst bei der 
exactesten Intention die betreffenden Antagonisten, also die Beuger, mit fun- 
giren müssen. Die Einen verhalten sich bei jeder rein activen Bewegung als 
die Regulatoren der Kraft und Geschwindigkeit der Anderen. Ohne diese regu- 
lirende Mitwirkung der Antagonisten würde die Bewegung nur stossweise voll- 
zogen werden können. Auch der Gesunde ist nicht im Stande, durch eine 
rein active Uebung einen einzelnen Muskel oder eine einzelne Muskelgruppc 
für sich allein mit Ausschluss der Antagonisten in Thätigkeit zu setzen. Wo 
einzelne Muskeln gelähmt sind, folgt der Intention des Kranken, auf die ge- 
lähmten Muskeln einzuwirken, stets eine vorzugsweise oder gar ausschliessliche 
Einwirkung auf die gesunden Muskeln ; darin liegt sogar das wesentlichste Mo- 
ment für die Steigerung derartiger Deformitäten. 

Dieser Uebelstand wird nun mittelst der duplicirten oder Widerstandsbe- 
wegungen vermieden. Durch den seitens eines technisch geschulten Individuums 
angebrachten Widerstand wird die regulirende Mitwirkung der Antagonisten 
ausgeschlossen. Hinsichtlich der Technik dieser Bewegungen muss ich auf die 
speciellen Schriften über Heilgymnastik verweisen, da ihre Detail-Erörterunc 
hier so wenig Raum finden kann, wie die der pharmaceutischen Heilmittel. 

Die Benutzung der duplicirten Bewegungen findet selbstver- 
ständlich ihre Grenze bei vollständiger Paralyse. Ihr eigentliches 
Terrain sind die parctischen Zustände einzelner Muskelgruppen, bei 
denen eine mehr oder weniger bedeutende Verminderung, aber keine 
gänzliche Aufliebung der willkürlichen Innervation stattfindet. 

Dagegen können in jenen Fällen, wo die gesammte Musculatur 
eines Gliedes eine gleichmässige Abnahme der Energie, nicht deren 
gänzlichen Verlust erfahren hat, auch die rein activen Bewe^mgen 
mit Erfolg benutzt werden. Ja, sie verdienen unter Umständen 
wTgen ihrer Einfachheit und wegen der Entbehrlichkeit fremden 
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Beistandes in solchen Fällen den Vorzug vor den duplicirten. So 
ist z. B. bei gleichmässiger Energieverniinderung der Musculatur 
der ünter-Extremitäten das Gehen selbst die nützlichste Heilgym- 
nastik. Das sind die Fälle, wo die sog. Zimmergymnastik 
erfolgreich verwerthet werden kann, während sie bei den muscu- 
lären Difformitäten nur schaden muss, aus den oben angeführten 
Gründen. Für jede Art der beiden Bewegungsformen, der activen 
und duplicirten, muss es leitender Grundsatz sein, dass dabei 
Rücksicht zu nehmen ist auf das ursächliche Wesen der Krank- 
heit, auf die pathologisch-anatomischen Verhältnisse, auf die Lei- 
stungsfähigkeit der kranken Muskeln, auf die Verhütung von Ueber- 
anstrengung. Kurz, es muss dabei sachverständig methodisch 
verfahren werden, wenn man Erfolge erzielen will. 

Wir haben noch der passiven Bewegungen zu gedenken. 
Sie finden vorzugsweise Anwendung bei jenen cU.ressorischen und 
consecutiven Bewegungsstörungen, wel(*he früher oder später sich zu 
vielen Paralysen hinzugesellen, z. B. den sogenannten Contracturen 
und Pseudo-Ankylosen der Gelenke. In Folge der Paralyse einzelner 
Muskeln oder Jluskelgruppen tritt noth wendig secundär eine Ver- 
kürzung der antagonistischen gesunden Muskeln ein. Ja die längere 
Immobilität veranlasst an sich consecutive Veränderungen in den 
das betheiligte Gelenk constituirenden Knochen, Knorpeln, Synovial- 
häuten, Fascien und Ligamenten. In Folge der mangelhaften 
Functionirung des Gelenkes werden die Knochen und Knorpel der 
Epiphysen an der contracten Seite durch Druck-Usur atrophisch, 
an der entgegengesetzten theils hypertrophisch, theils anderweitig 
verändert. Die Synovialhäute büssen einen Theil ihrer secretorischen 
Function ein, die Fascien und Ligamente werden rigid u. s. w. 
Hier muss erst durch methodisch und sachgemäss angewendete 
passive Beugungen, Streckungen, Rotationen, Supinationen und 
Pronationen, Adductionen und Abductionen u. s. w. die oft schon 
bis zur Ankylosis spuria vorgeschrittene Immobilität der betreifen- 
den Gelenke beseitigt werden, bevor man zur erfolgreichen Behand- 
lung der paralysirten Muskeln mit Electricität und duplicirten oder 
rein activen Uebungen fortschreiten kann. Durch geduldige und 
stufenweise Anwendung dieser Mittel ist oft selbst in veralteten 
und äusserst schweren Fällen noch ein überraschender Erfolg zu 
erzielen, wie dies u. A. die neuesten Leistungen der ^Massage" 
in den Händen von Metzger und seinen Nachahmern beweisen. 

Die Anwendung passiver Bewejjungen p:eschicht entweder vermittelst 
mechanischer Apparate, wie sie für fast samratliche Gelenke von Bonne t 
erfunden und in seinem ^Traite de therapeutique des maladies articulaires. 
Paris 1853* beschrieben und abo:ebildet sind; oder mittelst der Hände technisch 
ireschulter Gymnasien. Welche von diesen beiden Methoden im einzelnen 
Falle den Vorzug verdient, das hängt theils von der Oertlichkeit, theils von 
der anatomischen Beschaffenheit, theils auch von dem Umfange der Gelenk- 
metamorphose ab. Bisweilen wird man sich selbst wegen Ermangelung ge- 
schickter Gymnasten für Benutzung der Apparate entscheiden müssen. Es ge- 
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nii<^t in sehwieri^en Fällen nicht, dass man dem Kranken kurzweg den Ge- 
brauch der Heiliiymiiastik empfiehlt. Der Erfolg hängt nelmehr hier, wie 
überall in der Therapie, nicht nur von der richtig gestellten Indication, sondern 
auch von der richtiiien Ausführung ab. Unzweckmässig ausgeführte Bewegun- 
gen der Heilgymnastik, seien diese passive oder active, gleichen in ihrem Werthe 
ganz den unrichtig zubereiteten pharraaccutischen Prä.paraten. 

Die Wirkungsweise der activen Bewegungen (auch die soge- 
nannten duplicirten gehören zu diesen, denn sie sind nichts Anderes, 
als durch exacte Localisation potenzirte active Muskelübungen) fällt 
zum Theil mit der der localisirten Faradisation und Galvanisation 
zusammen. Sie steigern zunächst auf centrifugalem Wege die 
Innervation und können ferner durch die örtlichen Veränderungen 
der Circulation und Ernährung, welche mit der gesteigerten Muskel- 
thätigkeit verbunden.sind, einen günstigen Einfluss auf peripherische 
Krankheitsursachen entwickeln. Auch das mechanische Bearbeiten 
crschlalTter Muskeln durch Drücken, Kneten, Massiren u. s. w. be- 
wirkt gleich der activen Contraction eine beschleunigte Blut- und 
Säftebewegung innerhalb des Muskels, indem es eine abwechselnde 
Compression und Wiederausdelinung der Blut- und Lymphgefösse 
herbeiführt. Den Nutzen einer solchen beschleunigten Blut- und 
Säfteströmung im Jluskelgewebe kennen wir aus den neueren Ar- 
beiten von Ranke, Heidenhain, Kühne, Nawrocki, Szelkow 
und Anderen; er beruht wesentlich darauf, dass einmal gewisse 
ermüdende saure Oxydationsproducte (Fleischmilchsäure, Kreatin) 
vor ihrer Anhäufung durch die alkalische Blut- und Lymphflüssig- 
keit ausgewaschen oder neutralisirt werden, andererseits durch eine 
gesteigerte Zufuhr von Nährmaterial und von Sauerstoff die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln auch direct erhöht wird. — Die 
activen wie die passiven Bewegungen müssen demnach, wenn auch 
in verschiedenen Graden, die Fähigkeit zur Muskelaction steigern, 
und die daraus entspringcniden Rückwirkungen auf den Gesammt- 
stoifwechsel u. s. w. hervorrufen. Möglich ist auch, dass sie 
gleich gewissen galvanischen Applicationsweisen auf centripetaloni 
Wege einen alterirenden Einfluss bei centralen Lähmungsursachen 
ausüben. Das günstigste Feld bieten der heilgymnastischen Be- 
handlung jedenfalls diejenigen Lähmungen, welche als Residuen 
abgelaufener peripherischer oder centraler Processe fortbestehen, 
wie es z. B. bei vielen rheumatischen oder traumatischen Lähmungen, 
bei Paraplegien nach acuter und subacuter Meningitis spinalis, bei 
apoplectischen Hemiplegien, bei Lähmungen nach acuten Krank- 
heiten und den sogenannten essentiellen Lähmungen der Fall 
ist. Ferner sind ein sehr dankbares Behandlungsobject die hyste- 
rischen Lähmungen, bei denen neben der örtlichen Regulirung der 
motorischen Nervenleitung wohl die allgemeine Rückwirkung auf 
den Stoffwechsel wesentlich in Betracht kommt. Unersetzlich vor 
Allem ist die heilgymnastische Behandlung bei den aus partieller 
Lähmung hervorgegangenen paralytischen Deformitäten , nament- 
lich des Kindesaltors; sie ist hier neben der unterstützenden An- 
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Wendung mechanischer, prothetischer Hülfsraittel das wichtigste 
und zur Herstellung der normalen Muskelenergie erfolgreichste 
Agens, welches für derartige Fälle seihst durch die elektrothera- 
peutischen Verfahren oft nur sehr unvollkommen ersetzt wird. 

€. Coordlutioiisstoriiigeii. 

Eine eigenthümliche, hisher noch nicht im Zusammenhange 
erörterte Form von Motilitätsstörungen der willkürlichen Muskeln 
bilden die Störungen der Co Ordination, d. h. des gruppenweisen, 
gleichzeitigen oder successiven Zusammenwirkens behufs zweck- 
mässiger Ausführung complicirter Bewegungsacte. Die letzteren 
können entweder dem Gebiete der Willkürbewegungen angehören, 
wie bei den Coordinationen des Stehens, Gehens, Greifens, der 
Stimme und Sprache — oder dem Gebiete unwillkürlicher, ange- 
passter und reflectorischer Bewegungen, wie bei den Coordinationen 
des Athmens, Hustens, Schluckens, Erbrechens und der associirten 
Augenbewegung; auch in jenem Falle sind aber die Details der 
betreffenden Bewegungsacte, die zweckentsprechende Gruppirung und 
Innervationsstärke der einzelnen Muskeln etc. dem controlirenden 
Willen im Allgemeinen entzogen, und es können die gleichen Coor- 
dinationen auch bei aufgehobenem Willenseinflusse in zweckentspre- 
chender Weise stattfinden. Dieselben sind demnach das Ergebniss 
besonderer, theils angeborener, theils durch Uebung u. s. w. erwor- 
bener Verknüpfungen der zu bestimmten Zwecken zusammenwirken- 
den Muskeln, und als solche an spe(*ifische complicirte Vorrich- 
tungen (Coordinationsmechanismen) gebunden, welche freilich 
nicht selbstthätig — automatisch — fungiren, sondern entweder 
von der Peripherie, reflectorisch, oder vom Centrum her, durch den 
Willen oder durch vom Willen unabhängige psychische Strömungen, 
zeitweise angeregt werden. 

Diese Er^vägungen und die bestätigenden experimentellen und 
pathologischen Befunde nöthigen uns von vornherein, den Sitz 
jener Coordinationsmechanismen ausschliesslich in die Centraltheile 
des Nervensystems, und zwar, da den Anforderungen nur durch 
Gruppen sowohl unter einander, wie mit der Peripherie und 
mit höheren Ceiitren verbundener Nervenzellen entsprochen werden 
kann, in die graue Masse des Rückenmarks und Gehirns zu ver- 
legen (spinale und cerebrale Coordinationscentren). Die 
von den betreffenden Apparaten, namentlich der Medulla oblon- 
gata und der aufwärts gelegenen Hirntheile ausgehenden Störungen 
lavSsen sich daher als centrale Coordinationsstörungen be- 
zeichnen. Ob das Rückenmark, wenigstens beim Menschen, wirk- 
lich coordinatorische Centren enthält, ob also centrale Coordina- 
tionsstörungen von demselben ausgehen können, ist mindestens sehr 
fraglich. Wahrscheinlich bestehen im Rückenmark der höheren 
Thiere zwar Reflexcentren oder Sammelplätze functionell zusammen- 
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gehöriger Muskelgruppen (Beuger, Strecker einer Extremität etc.) 
— aber keine eigentlichen Coordinationscentren, welche eine zweck- 
entsprechende Auswahl und Zusammenlegung functionell verschie- 
dener Muskeln erfordern. Dies schliesst jedoch nicht aus, dass 
unzweifelhafte Coordinationsstörungen durch Läsionen des Rücken- 
marks zu Stande kommen — wie auch andererseits keineswegs 
alle, von Medulla oblongata und anderen Hirntheilen ausgehenden 
Coordinationsstörungen centraler Natur sind. Es können vielmehr 
ausser den Läsionen der coordinirenden Centren auch die Läsionen 
ihrer zuleitenden und ableitenden Bahnen Coordinationsstörungen 
zur Folge hahen, welche wir im Gegensatze zu den centralen als 
Störungen der Coordinationsleitung bezeichnen dürfen. Die 
Bahnen dieser Coordinationsleitung, welche in der weissen und 
grauen Substanz des Rückenmarks und Gehirns verlaufen, können 
selbstverständlich in ihrem centrifugalen Theile nicht mit denen 
der motorischen Willensleitung zu den einzelnen Muskeln, in ihrem 
centripetalen Theile nicht vollständig mit der Leitung der bewussten 
Empfindungseindrücke zusammenfallen; sie erheischen, was den letz- 
teren Theil ihres Verlaufs betrifft, wenigstens besondere Abzwei- 
gungen für die unbewusste, reflectorische Auslösung der betreffenden 
coordinatorischen Actionen. 

Als die beim Zust<andekommen der wichtigsten, auch patholo- 
gisch bedeutsamsten Coordinationen vorwiegend betheiligten Bahnen 
haben wir die spinalen Ilinterstränge (resp. einen Theil der Seiten- 
stränge) mit ihren virtuellen Fortsetzungen, durch die Funiculi 
cuneati und graciles zum Kleinhirn einerseits — durch die äusseren 
Pyramidenbündel, Pons und die Haube des Hirnschenkelfusses zu 
den grossen Hemisphären andererseits zu betrachten. Die entspre- 
chenden Coordinationscentren haben wir auf Verschiedenen Etappen 
dieses Weges, in der Medulla oblongata, im Kleinhirn, in den 
Haubenganglien (Thalamus, Vierhügel) — vielleicht auch in ein- 
zelnen Abschnitten der Pedunculusganglien (Streifenhügel, Gross- 
hirnrinde) zu suchen. 

Benedikt will die centralccrebralen Coordinationsheerde, im Gegensatze 
zu den spinalen und cerebellaren. als A s s o c i a t i o n s c e n t r e n bezeichnen, und 
unterscheidet die Slöruniren derselben ^ wohin z. B. die Aphasie gehört, als 
Associa t ionsstörungon von den Coordinalionsstörungen im engeren Sinne. 

Die spinalen Hinterslränge dienen, wie bekannt, der Lei- 
tung von Bewegungen nicht, stehen überhaupt zu motorischen Ele- 
menten unseres Wissens in keiner unmittelbaren Beziehung. Den- 
noch seilen wir bei der isolirten, strangweisen Erkrankung (iSclerose) 
dieses Fasersystems äusserst häufig Coordinationsstörungen von sehr 
charakteristischer Art (spinale Ataxien) zur Erscheinung ge- 
langen. Es handelt sich dabei entweder allein um Störung der für 
die aufrechte Haltung und Ortsbewegung erforderlichen coordinirten 
Muskel bewegungen des Rumpfes und der Unterextremitäten (Ataxia 
locomotoria) — oder, bei höherem Krankheitssitze, zugleich um 
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Störungen des zum Fassen und Greifen etc. dienenden Muskelspiels 
der oberen Gliedraaassen (Ataxie der Greifbewegungen). — 
Diese spinalen Ataxien beruhen offenbar wesentlich auf Leitungs- 
hmdernissen der betreffenden eentripetalen Bahnen, namentlich der- 
jenigen, welche den eigentlichen Muskelsinn, sowie das davon zum 
Theil unabhängige Gefühl für Stellung und Bewegung der Glieder 
vermitteln. Möglicherweise kommen auch Störungen des, beim 
Menschen allerdings sehr zweifelhaften Reflextonus der willkürlichen 
Muskeln dabei in Betracht; ferner Störungen der von Ilarless, 
Cyon und Guttmann nachgewiesenen regulironden Ilülfsinnerva- 
tion, welche in den hinteren Wurzeln und deren intraspinalen Fort- 
setzungen vorläuft und einen die Erregbarkeit steigernden Kinfluss 
auf die vorderen, motorischen Wurzelfasern entfaltet. Im Lumbal- 
mark und in einem Theile des Cervicalmarks scheinen, nach den 
früher citirten Versuchen, die obigen Functionen von den Hinter- 
strängen auf die Seitenstränge grossentheils überzugehen. — Inwie- 
fern die Verknüpfung von hinteren Wurzelfasern mit Nervenzellen 
der Hinterhömer (Clarke'schen Säulen) und die Commissurenverbin- 
dungen der letzteren unter einander, oder die Auflösung des late- 
ralen Theils der Hinterwurzeln in ein feinstes Fasernetz (Gerlach) 
beim Zustandekommen gewisser diffuser oder allgemeiner coordina- 
torischer Krampfformen, choreatischer, saltatorischer Krämpfe etc. 
mitwirkt, ist noch eine offene Frage. 

Die MeduUa oblongata ist nach älteren und neueren Thier- 
versuchen offenbar der Ausgangspunkt allgemeiner coordinirter Re- 
flexe in den willkürlichen Muskeln, sowie ausserdem der Heerd der 
für die gewöhnliche Respiration und ihre Nebenformen (Husten, 
Niesen etc.), sowie für die Schlingacte erforderlichen Coordinationen. 
Die Lage der einzelnen bulbären Coordinationscentren ist noch ziem- 
lich unsicher; das allgemeine Reflexcentrum scheint neueren Ver- 
suchen von Owsjannikow zufolge bei Kaninchen näher am Cala- 
mus scriptorius, das Respirationscentrum weiter entfernt von dem- 
selben zu liegen. Vielfach hat man in die Medulla oblongata noch 
andere specielle Coordinationscentren, namentlich der auf die Stimme 
und Sprache bezüglichen Muskelcombinationen, verlegt, wozu aller- 
dings die anatomischen Einrichtungen der Medulla oblongata eine 
zum Theil geeignete Handhabe darbieten. Die ältere Annahme 
eines articulatorischen Sprachcentrums in den Oliven (Schroeder 
van der Kolk) ist freilich schon aus dem Grunde unzulässig, weil 
ein einheitliches Centrum dieser Art überhaupt nicht existirt; höch- 
stens ist von einem Coordinationscentrum der Lautbildung, einem 
„basalen Lautcentrura" innerhalb der Oblongata die Rede (vgl. 
Sprachstörungen). 

Die vorausgesetzte Beziehung der Oliven zu den Coordinationsvorgängen 
findet ebenfiills eine anatomische Stütze in dem Nachweise eines nahen Zusam- 
menhanges derselben mit den Fibrae arcuatae, den gekreuzten Fortsetzungen 
der zum Kleinhirn aufsteigenden Fasern der Hinterstränge. Aus den Unter- 
suchungen von Deiters, Clarke, Meynert scheint wenigstens so viel her- 
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vprzugehen, dass sowohl die obere wie die untere Olive als Mittelglieder zwischen 
Fasern der Coq)ora restiformia einer Seite und der Funiculi graciles und cu- 
neati entgegengesetzter Seite eingcsohaltet sind; dass somit centripetale (coordi- 
nationsleitende V) Fasem der Hinterstränge in den gegenüberliegenden Pedun- 
culus cerebelli und die damit zusammenhängende Kleinhimhälfte gelangen. Ob 
dabei freilich eine Insertion von Hinterstrangfasern in Zellen der Oliven statt- 
findet, und ob letzteren die Rolle selbständiger coordinatorischer Centralappa- 
rate gebühit, ist, wie so vieles Andere auf diesem Gebiete, überaus fraglich.. 

Abgeselien von den sptäter zu erörternden bulbären Formen 
der Sprachstörung und von gewissen, meist reilectorisch causfi;el Osten 
respiratorischen Krampffoimen (dem Krampfhusten, Schluchzen, 
Gähnen, Niesekrampf u. s. w.) können auch der spinalen Ataxie 
locomotrice entsprechende Symptombilder von der Medulla oblongata 
— als Leitungsorgan der betreffenden centripetalcn Bahnen oder 
als primärem Coordinationscentrum derselben — ausgehen. Manche 
nach acuten Krankheiten (Pocken, Typhus, Diphtheritis) zurück- 
bleibende, zuweilen auch mit dysarthrischer Sprachstörung gepaarte 
Ataxien scheinen hierher zu gehören. Zweifelhaft ist die Beziehung 
der Oblongata zu den diffusen oder allgemeinen Coordinations- 
krämpfen, zur Chorea, zum coordinirten Tremor und ähnlichen 
Formen. 

Das Kleinhirn und seine Adnexe sind bei Entstehung der 
locomotorischen, normalen und pathologisclien Coordinationsformen 
in hervorragender Weise betheiligt. Das anatomische Substrat da- 
für bieten uns die oben geschilderten centripetalen Bahnen (Fort- 
setzungen der spinalen Hinterstrangftiserung) einerseits, die vom 
Kleinhirn ausgehenden centrifugalen Bahnen und Verknüpfungen 
mit psychischen Systemen der Grosshirnrinde andererseits; endlich 
die innerhalb des Kleinhirns selbst stattfindende schlingenfiirniige 
Verknüpfung der zu- und ableitenden Bahnen. In letzterer Hin- 
sicht sei nur an die Untersuchungen von Iladiich und Boll über 
die Fortsätze der sogenannten Purkinje'schen Zellen der Kleinhirn- 
rinde, deren Umbiegen in der Nähe des freien Rindenrandes und 
Auflösung in ein Netz feinster, die ganze graue Rindenschicht er- 
füllender Fibrillen erinnert. 

Die physiologischen Thatsachen, welche für eine hervorragende 
Betheiligung des Kleinhirns und seiner Adnexe namentlich beim 
Zustandekommen der locomotorischen Coordinationen sprechen, sind 
seit langer Zeit bekannt. Schon Flourens bezeichnete, auf Zer- 
störungsversuche (Abtragung des Cerebcllum) gestützt, diesen Hiru- 
theil als allgemeinen Coordinator der Körperbewegungen — Ilenle 
einschränkender als Organ zur Regtdung der Ürtsbewegungen. 
Wundt*) hat diese coordinatorische Action des Kleinhirns neuer- 
dings dahin präcisirt, dass dasselbe zu der unmittelbaren Re- 
gulation der Willkürbewegungen durch die Empfindungs- 
eindrücke bestimmt sei. Die coordinirende Thätigkeit des Klein- 



*) Grundzüge der phy.sioh»gischen Psychologie 1S74, p. 201 ff. 
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hirns ist demnach gewissermaassen eine reflectorische; und zwar 
wird sie besonders angeregt durch die von den bewegten Theilen 
selbst herrührenden Empfindungseindrücke — die schon früher be- 
sprochenen Bewegungsempfindungen — , die im Verein mit anderen 
Sinnesempfindungen die Bildung von Vorstellungen über Lage, 
Stellung und Bewegung der Theile beständig vermitteln. Neuere 
Experimentatoren haben auch die nach Zerstörung ausgedehnter 
Abschnitte der Kleinhimhemisphären oder des Wurms bei Warm- 
blütern auftretenden Bewegungsanomalien, welche namentlich die 
Form von Rotationen um die sagittale Axe (Rollbewegun- 
gen oder Reitbahnbewegungen) darbieten, auf Störungen des 
Gleichgewichts verschiedener im Kleinhirn belegener Bewegungs- 
centren, sei es durch partielle Reizung oder Lähmung derselben, 
bezogen; Einzelne haben das Kleinhirn, wohl mit Unrecht, als Organ 
des eigentlichen Muskelsinns (Lussana) oder selbst als Ausgangs- 
punkt tonischer Muskelinnervation (Onimus) betrachtet. — Mit 
den erörterten experimentellen Ergebnissen stehen jedenfalls zahl- 
reiche, gut beobachtete pathologische Thatsachen über isolirte 
Kleinhirn -Affection beim Menschen im Einklänge. Vielfach wurde 
schon von älteren Autoren die Schwierigkeit der Erhaltung des 
Gleichgewichts bei Erkrankungen oder Degenerationen des Klein- 
hirns, die durch Schwindel oder Benommenheit erzeugte Ataxie 
(cerebellare Ataxie Duchenne's), die Unfähigkeit zur Er- 
hebung aus der horizontalen Rückenlage (Griesinger) mit Recht 
hervorgehoben. Aehnliche Symptome (Unfähigkeit der Aequilibri- 
rung, unsichere schwankende Locomotion, Schwierigkeit zur Er- 
hebung aus der horizontalen Rückenlage) constatirto Huppert in 
einem Falle hochgradiger, durch Wachsthumshemmung bedingter 
Kleinheit des Cerebellum. Ferber bezeichnet als Hauptsymptome 
von Kleinhimtumoren die Coordinationsstönmgen beim Mangel an 
eigentlich motorischen und sensibeln Lähmungen, neben gleichzei- 
tigem Occipitalschmerz und Erbrechen. Den cerebellaren Ataxien 
müssen vielleicht auch die Erscheinungen des Alcoholrausches zu- 
gezählt werden, welche sich durch das fortdauernd vorhandene 
Schwindelgefiihl von der spinalen Ataxie locomotricc wesentlich 
unterscheiden. 

Aehnliche Gleichgewichts- und Locomotionsstörungen, wie bei 
Kleinhirnerkrankung, werden allerdings auch bei isolirten Affectio- 
nen des Pons und derCrura cerebelli ad pontem nicht selten 
beobachtet. Indessen sind die genannten Himthoile schwerlich, wie 
es von manchen Seitea geschehen ist, als Sitz coordinatorischer 
Centren aufisufassen, — sondern als Organe, welche Leitungsbahnen 
der in anderen Himtheilen (Kleinhirn, Vierhügel, Grosshirnhemi- 
sphären) belegenen Coordinationscentren in sich enthalten. Beson- 
ders scheinen die Crura cerebelli als Leiter jener coordinatorischcn 
Impulse gelten zu müssen, welche gewisse Combinationsbewegungen 
der äusseren Augenmuskeln und der Kopf-Nackenmuscu- 



256 Formen der Bewcgungsstöning einzelner Organsysteme. 

latur (Drehbewegungen des Kopfes) vermitteln. Nach Ver- 
letzung eines Grus cerebelli stellen sich, wie schon Magendie fand, 
die Augen derartig, dass das Auge der verletzten Seite nach unten 
und innen (nasalwärts) — das der unverletzten Seite nach oben 
und aussen abweiclit. Die Centren, durch deren Beeinträchtigung 
diese Anomalien der associirten Augenbewegung zu Stande kommen, 
glaubte man theils im vorderen Vierhügel paar (Adamük), theils 
auch im Kleinhirn, vielleicht in der Gegend des Flockenstiels 
(Hitzig) suchen zu müssen. Neuerdings hat Cyon gezeigt, dass 
sehr ähnliche Dissociationen der Augenbewegung auch durch Rei- 
zung oder Durchschneidung der lialbcirkelförmigen Kanäle, sowie 
durch Reizung oder Durchschneidung der Nervi acustici hervor- 
gebracht werden. Reizung eines Acusticus soll stürmisc'he Roll- 
bewegungen beider Augen — Durchschneidung eines Acusticus soll 
Abweichung des operirten Auges nach unten, des nicht- operirten 
nach oben zur Folge haben. Cyon glaubt diesen Versuchen gemäss 
die nach Kleinhiniverletzung auftretenden Gleichgewichtsstörungen 
auf Mitverletzung der das Kleinhirn durchziehenden Acusticus- 
Fasern zurückführen zu dürfen. 

Eine andere Reihe von Coordinationsstörungen, welche nament- 
lich durch die mittleren Kleinhirnschenkel vermittelt zu werden 
scheint, bezieht sich auf den zur Fixirung des Kopfes und der 
Wirbelsäule dienenden Apparat symmetrischer Muskeln. Nach ein- 
seitiger Verletzung des mittleren Kleinhirnschenkels wird das Gleich- 
gewicht zwischen den beiderseitigen Fixatoren des Kopfes und der 
Wirbelsäule gestört; die Folge davon ist, dass bei den unwillkür- 
lichen coordinirten Muskelactionen, namentlich bei den Locomotions- 
bewegungen, eine überwiegende Rotation nach der einen oder an- 
deren Seite hin stattfindet. Bei einseitiger Reizung des mittleren 
Kleinhirnschenkels findet die Rotation nach der unverletzten, bei 
einseitiger Zerstörung nach der verletzten Seite hin statt; bei ein- 
seitiger Verletzung des Kleinhirns scheint dagegen der umgekehrte 
Erfolg einzutreten, — was auf eine, anatomisch bisher noch nicht 
erwiesene Kreuzung der mittleren Kleinhirnschenkel hindeuten würde. 

Zu den vom Kleinhirn und seinen Adnexen ausgehenden 
Gleichgewichtsstörungen müssen wahrscheinlich auch die in letzter 
Zeit genauer untersuchten Folgezustände von Verletzung der haib- 
cirkelförmigen Kanäle des Labyrinthes gerechnet werden. 
Bekanntlich führt die partielle R/^izung oder Zerstörung dieser 
Kanäle zu eigenthümlichen unzweckmässigen Bewegungsfurinen 
(Zwangs- und Schwindelbewegungen.), die zuerst von Flou- 
rens, neuerdings von Goltz, Breuer, Loewenberg, Cursch- 
mann, Böttcher, Cyon und Anderen genauer untersucht wurden. 
Die von Goltz herrührende Hypothese, wonach die Ampullennerven 
als Vermittler für das Gleichgewicht des Kopfes und des davon 
abhängigen Gleichgewichts des gesammten Körpers fungiren, indem 
sie zur Orientirung über die momentan vorhandene Kopfetellung 
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beitragen, wird allerdings von Curschmann, Böttcher und An- 
deren insofern bestritten, als dieselben eine Abhängigkeft der 
Gleichgewichtsstörung des Rumpfes von der abnormen Kopfhaltung 
nicht zugeben. Sicher und unbestritten dagegen ist, dass die von den 
Ampullennerven centripetal fortgepflanzten Erregungen zur Herstel- 
lung der unbewussten Gleichgewichtsinnervation wesentlich mit- 
wirken. Bei der Uebertragung dieser Erregungen auf die motori- 
schen Bahnen ist nach Einigen (Loewenberg) der Thalamus op- 
ticus — nach Flourens und den meisten neueren Autoren das 
Kleinhirn wesentlich betheiligt. Schon Flourens glaubte die Nerven 
der Bogengänge als directe Fortsätze der Kleinhirnschenkel auf- 
fassen zu müssen. Böttcher nimmt an, dass die mechanische 
Erregung der in der Endohmphe schwimmenden Ampullennerven 
sich auf den N. vestibuli und weiter bis in's Hirn (auf die Crura 
cerebelli) fortpflanze. Nach Cyon müssen wir die auf Durchschnei- 
dung der halbcirkelformigen Kanäle eintretenden Bewegungsstörungen, 
zu welchen auch die oben geschilderten Anomalien der Augen- 
bewegung gehören, auf Verletzung der das Kleinhirn durchziehen- 
den Acusticus-Faseni zurückführen. Die Annahme einer, wie auch 
immer bedingten Betheiligung des Kleinhirns bei den nach Ver- 
letzung der Bogengänge sichtbaren Gleichgewichtsstörungen ist jeden- 
falls in hohem Grade plausibel; sie findet eine Stütze theik in dem 
Character der nach Durchschneidung der Bogengänge auftretenden 
Störungen selbst (Zwangsbewegungen, besonders lleitbahnbewegung 
nach der verletzten Seite, coordinatorischer Schwindel) — theils 
in dem dieselben häufig begleitenden Erbrochen, auf welches 
Czermak, Böttcher und letzthin Michalski*) aufmerksam 
machten. 

Als eine zweite, für die Entstehung von Goordinationsstörungen 
vielleicht kaum minder wichtige motorische Bahn muss diejenige 
angesehen werden, welche durch die Pyramide und die Haube des 
Pedunculus zu den Hirnganglien, und weiter (oder auch vielleicht 
mit theil weiser Umgehung der letztgenannten) durch die Stab- 
kranzfaserung zu gewissen Gebieten der Grosshimrinde hindurch- 
fiihrt. Freilich herrscht über fast alle einzelnen Theile dieses 
Weges noch ein von wenigen anatomischen und' physiologischen 
Streiflichtern sparsam erhelltes Dunkel. Was die Pyramiden be- 
trifft, so werden diesell)en neuerdings auf Grund experimenteller 
Befunde (Schiff) als Leiter einer Gleichgewichtsinnervation für 
die Fixation der Gelenke betrachtet. Die Bahnen dieser Gleich- 
gewichtsinnervation scheinen in der Haube des Pedunculus und 
vielleicht in einem Theile des Thalamus opticus zu verlaufen. Die 
Durchschneidung des Pedunculus und nach Einigen auch die Zer- 
störung des hinteren Drittels des Thalamus opticus hat Rollbe- 



♦) Diss. Greifswald, 1876. 
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wci^iing oder Roitbahnbeweguiig nach der unverletzten Seite zur 
Fülgo* die Zerstörung des mittleren Drittels des Thalamus soll 
nach Schiff den entg<*gengesetzteu Krfolg haben. Diese Erschei- 
nungen sind olfonbar zurückzuführen auf die partiellen Gleichge- 
wichisstöiuiigeu anlagonistischer Muskelgruppen der Extremitäten, 
wodurch z. 1). in (unem Falle die Einwärtsroller und Adductoren, 
im andcHMi die Auswärtsroller und Abductoren einer Extremität bei 
der Locomotion das l'ebergewicht erlangen. Dem Thalamus opticus 
schreibt auch Me\nert einen Einlliiss zu auf das Zustandekommen 
d(M' unbewussten relh'(*t()rischen Coordinationen, welche durch die zur 
Haube hinablaufendfu, theils gekreuzten, theils ungekreuzten (also 
vielleicht auf die Musculatur beider Körperhälften wirkenden) Bündel 
vermittelt wird. Dagegen konnte Nothnagel nur eine geringe 
Abnahme des Muskelgefühls in den gegenüberliegenden Extremitäten 
nach isolirter vollständiger Zerstörung des Thalamus nachweisen. 

Sehr dunkel und unaufiü:(dvlärl ist bisher noch der Zusammen- 
hang von Coordiiiationsvorgängeu mit dem Corpus striatum, 
welches allerdings jiach den befunden von Magendie, Schiff und 
Anderen zum Thcil auch als ein dem Zustandekommen coordinirter 
Bewegungen (as.socialorischt^' Reflexe und willkürlicher Muskelcombi- 
nationen) dicntMides Organ aulgetässt werden müsste. Nach Magendie 
sollte Zer^itörung der Streifenhügel eigenthüraliche Veränderungen 
der Laufl)cwegung (Vorwärt^]aufen) — Zerstörung des Kleinhirns 
umgekehrt Kückwärtslaufen der Thiere zur Folge haben. Auch 
hier handelt es sich demnach anscheinend um (Jleichgewichts- 
slörungeu antagonisti>ch(M* Muskelgruppen, vermöge deren beim 
J^aufen die Tend(Miz obwaltet, den Schwerpunkt des Körpers weiter 
nach vorn oder nach hinten zu verlegen. Die Uebertragung dieser 
und anderer, von h(')chst eingreilenden Experimenten an Thieren 
herstammenden Anschauungen auf die pathologischen Zustände bei 
Menschen nmss jedo(.'h äusserst gewagt erscheinen; w\is wir über 
das Corpus striatuni auf (irund pathologischer Beobachtungen wissen, 
bennlitigt im (ianz(Mi mehr dazu, dasselbe — nel)st den angrän- 
zenden Bezirk(Mi d(T Capsula int. und des Nucleus lentiformis — 
vorwiegend als Ausgangspunkt von Cimtracturen und Lähmungen 
der g(^genüberliegen(len Körperhälfte zu betrachten. Neuerdings 
ghiubt Benedikt den Ausgangspunkt der Catalepsie im Corpus 
striatum suchen zu dürfen. Mevnert will eine im Kopfe des 
Streileniiügels beh^gene, auch gcweblich von anderen Theilen unter- 
schiedene Region, welche angeblich mit Olfactorius-Wurzeln sowie 
mit den vom reduncnlns zur Haube übertretenden Bündeln 7ai- 
sainineniiängen soll, als ein rellectorisches Gebiet von den übrigen. 
nur der Willkiirbewegung dienenden Abschnitten dieses Hi^utheil^ 
sondern. 

Die Corpora q uadrigemina — und zwar vorzugsweise das 
vordere Vi(M'hügelpaar — sind beim Zustandekommen von Coordi- 
nation<^törungen augenscheinlich in doppelter Weise betheiligt. Ein- 
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mal können sie beim Zustandekommen allgemeiner looomotorisoher 
Ataxie mitwirken, und zwar vermöi^e ihres Zusammenhanges mit 
der Opticus-Faserung, insofern der G*»sichtseindruck im Normalzu- 
stande einen stetigen controlirendrn und regulirenden Einfluss auf 
die Gleiehgewichtsinnervation beim Stehen und bei den Ortsbewe- 
gungen ausübt. Sodann speciell, vermöge der Verbindungen mit 
dem Opticus einerseits, mit den K(Taen der motorischen Augen- 
nerven andererseits, als Kntstehunirsort der reflectorischen, combi- 
nirten Seitenblickbewegungen der Hulbi (Centren der associa- 
torischen Augenbewegung). Nach den Versuchen von Ada- 
mück scheint der rechte vordere Vierhügel das Centrum fiir die 
Drehung beider Augen na<*h links — der linke für die Drehung 
nach rechts in sich zu enthalten. Verletzungen der Corpora 
quadrigemina und ihrer Adnexe können dem entsprechend Schwindel- 
erscheinungen und associatorische Bewegungsstörungen der IJulbi 
zur Folge haben. Die nach percutaner Galvanisation am Kopfe, 
besonders bei querer Durchleitung von beiden Fossae mastoideae aus, 
häufig eintretenden Schwindelerscheinungen und Nvstagmus-ähnlichen 
Rollbewegungen der Bulbi (Hitzig) sind wahrscheinlich zum Theil 
auf eine galvanische Beeinllussuntr der ('orpora quadrigemina, viel- 
leicht auch angränzender Theile des Pons, Kleinhirns u. s. w. 
zurückzufuhren. 

Was endlich die weissen und grauen Schichten des Gross- 
hirnmantels betriflt, so müssen wir auch diese — ganz abgesehen 
von den an bestinnntf* Kind»*nbczirk(» des Menschen geknüpften 
höhereu sprachlichen Cent rcn — auf Grund neuerer experimenteller 
Thatsachen als unmittelbar betheiligt bei dorn Zustandekommen 
von Gleichgewic]it>>törnngcn und loconiotorischen Ataxien betrach- 
ten (cerebrale Ataxie, im engeren Sinne). Es uiuss hier noch- 
mals an die von Hitzig und Fritsch nachgewiesenen, zum Theil 
mit Verlust des Mu.skelgefühls zu>an)menhängenden Motilitätsstö- 
rungen der gegenüberliegenden Körperhälfte nach circumscripten 
Rindenverletzungen bei Hunden erinnert werden, die ungeschickten 
Bewegungen der Pfoten in den Gelenken, das Auftreten mit dem 
Fussrücken, das Ausrutschen und Finknicken beim Gehen, die 
aufgehobene Fähigkeit zur Darreichung <ler Pfote. Diese Störungen 
sind freilich na<h einseitiger OberflächenvfTletzung der Hirnrinde 
meist vt)rübgehender Art, und einzelne Autoren, namentlich Goltz, 
haben daher Veranlassung genommen, ihre Abhängigkeit von der 
localen Rindenverletzung überhaupt in Abrede zu stellen. Es ist 
mir jedoch bei neueren, im Verein mit Landois unternommenen Ver- 
suchen fast regelmässig gelungen, eine hochgradige und bleibende 
Ataxie bei Humlen hervorzurufen, indf^n die für die Extremitäten 
wirksamen Rindenabschnitte rasch hintertMnander auf beiden Seiten 
durch Glühhitze oder durch Chromsäurebepinselung zerstört wurden. 
Der Erfolg war unmittelbar nach der Operation in beiden Fällen 

17* 
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derselbe. Durch die Autopsie konnten wir uns mehrfach überzeugen, 
dass OS sich dabei um völlig localisirte, weder flcächenhaft ausge- 
breitete, noch tief eindringende Zerstörungen der Rindenoberfläche 
handelte, bei denen höchstens die unmittelbar unterliegenden Schiditen 
weisser Substanz in geringem Grade mitbetheiligt erschienen. Bei 
einzelnen Hunden war der ataktische Gang noch drei Monate nach 
der Operation sehr deutlich ausgesprochen. Diese Versuche (wie 
auch die damit übereinstimmenden von Soltmann) scheinen darauf 
hinzudeuten, dass bei einseitiger Rinden Verletzung der partielle Defect 
des Muskelgefühls durch vicariirende Thätigkeit der anderen Hemi- 
sphäre allmälig ausgeglichen wird und aus diesem Grunde die anfäng- 
liche .Motilitätsstörung schwindet — während bei bilateraler Ver- 
letzung natürlich ein solcher Ausgleich nicht möglich ist. Auch das 
bei Kaninchen nach einseitigen Verletzungen der Grosshirnrinde von 
mir häufig beobachtete Auftreten von Zwangsbewegungen (Zeiger- 
bewegungen nach der verletzten Seite) seheint für eine directe ße- 
theiligung der Grosshirnrinde an dem Zustandekommen ataktischer 
Locomotionsstörungen zu sprechen, welche überdies durch einzelne 
pathologische Beobachtungen — aus neuester Zeit von Friedreich*) 
— sehr wahrscheinlich gemacht wird. Vielleicht sind u. A. die 
oft imr transitorischen, mit Aufhebung des Muskelgefühls zu- 
sammenhängenden Ataxien Hysterischer hierher zu beziehen. Die 
verhältnissmässige Seltenheit der cerebralen Ataxien dürfte sich 
eben aus der Nothwendigkeit einer doppelseitigen symmetrischen 
Rindenerkrankung genügend erklären. 

Es bleibt uns noch übrig, gewisse^ ihrem Ursprünge nach zwei- 
felhafte, theils diffuse, theils circumscripte Fonnen coordinatorischer 
Reizung und Lähmung kurz zu betrachten. 

Diffuie oder allgemeine coordinatorische Reizerscheinungen cere- 
bralen und spinalen Ursprungs begegnen uns u. A. bei den soge- 
genannten statischen Krämpfen, bei einem grossen Theile der 
choreatischen und der kataleptischen Krampfformen. Diese 
Zustände werden gewöhnlich, wie schon die Benennung es ausdrückt, 
den Krämpfen zugerechnet; die Störung des Coordinationsmecha- 
nismus tritt dabei oft mehr bei der intendirten Action, oft vorzugs- 
weise oder ausschliesslich bei reflectorischen Impulsen hervor. Jenes 
ist namentlich der Fall bei den choreatischen Krämpfen, und zwar 
sowohl bei der gewöhnlichen Chorea (minor) infantum, wie bei den 
selieneren Chorea-Formen Erwachsener, der Chorea senilis, der Chorea 
Hysterischer, Geisteskranker u. s. w. deren Ausgangspunkt un- 
zweifelhaft grösstentheils im Gehirn, bei einseitiger Chorea vielleicht 
in der hinteren Partie der Capsula interna (Charcot) gelegen ist. 
Die von einzelnen Autoren, z. B. neuerdings von Legros und 
Onimus auf Grund von Versuchen behauptete Betheiligung des 
Rückenmarks, speciell der Hinterhörner, bei Entstehung der Chorea 



♦) Virchow's Archiv 1876. IJand GS. 
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ist jedenfalls noch sehr problematisch. — Bei den sogenannten kata- 
leptischen Krämpfen sind es vorwiegend reflectorische Impulse, 
passive Bewegungen und Lageveränderungen, welche zu den unge- 
wöhnlichen oder selbst unnatürlichen, mit Starre und Flexibilitas 
cerea verbundenen Gliedcrstellungeii Veranlassung geben; sei es, 
dass diese Impulse auf die noch unbekannten und zweifelhaften 
Centren des Muskel tonus, oder auf die coordinatorischen Mechanismen 
im verlängerten Mark (?) und in höher gelegenen liirntheilen ein- 
wirken. Wir können demnach die kataleptischen Zustände im All- 
gemeinen als reflectorische Coordinationsneurosen, oder als eine 
coordinatorische Form von Reflexkrämpfen betrachten. 

Unter statischen Krämpfen hat man bald die beim Menschen 
beobachteten Formen sogenannter Zwangsbewegungen (Schwin- 
delbewegungen, Motus vertiginosi, nach Romberg) — bald 
andere, beim Stehen oder Gehen in den Muskeln des Rumpfes und 
der Unterextremitäten auftretende abnorme Bewegungserscheinungen 
verstanden. Die eigentlichen Zwangsbewegungen, bei denen man 
solche mit Impuls nach der Längenaxe (Vorwärts- und Rückwärts- 
laufen) und nach der Queraxe (rotatorische, Zeiger- und Manege- 
bewegungen) unterscheidet, sind ausschliesslich ein Symptom man- 
nichfaltigor, meist schwerer Gehirnkrankheiten, und werden u. A. 
nach apoplektischen Hemiplegien, bei Hirntumor, Paralysis agitans, 
Epilepsie u. s. w. nicht selten beobachtet. Eine sichere Localisation 
ist den pathologischen Befunden am Menschen zufolge noch weniger 
möglich als auf Grund der oben erwähnten Experimente. 

Andere Formen statischen Krampfes äussern sich in dem regel- 
losen Auftreten tonischer und donischer Zuckungen in den Unter- 
extremitäten und Rumpfmuskeln, welche die Versuche zur Aufrecht- 
haltung und Locomotion begleiten. Eine bestimmt ausgeprägte 
Form statischer Krämpfe besteht bald in einem Vornüberfallen, 
bald in einem Rückwärts- oder Seitwärtsfallen des Rumpfes, welche 
namentlich auftreten, wenn die Kranken sich vom Sitzen aufrichten 
und zu gehen versuchen, oder sobald sie einige Schritte gegangen 
sind. Von einem Schwindelgefuhl ist dabei keine Rede. Derartige Zu- 
stände sind gewöhnlich mit abnormer Reflexerregbarkeit complicirt, 
und fallen ihrem ganzen Habitus gemäss unter die Gategorie der 
spinalen Reflexkrämpfe. Zu den eigenthümlichsten dieser Formen 
gehört diejenige, welche man als saltatorischen Reflexkrampf 
beschrieben hat, wobei nach jedem Aufsetzen des Fusses der Körper 
sofort in die Höhe geschnellt, und dieser Act bei aufrechtem Stehen 
der Kranken unaufhörlich wiederholt wird, so dass mehr oder 
weniger intensive Sprungbewegungen ausgeführt werden. Derartige 
Fälle haben v. Bamberger, Frey, Guttmann mitgetheilt. Der 
vonHammond kürzlich unter dem Namen der Athetose geschil- 
derte, meist halbseitige Zustand eigenthümlicher Zwangsbewegung, 
besonders in Fingern und Zehen, ist wahrscheinlich cerebralen Ur- 
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Sprungs, und steht jedenfalls den cerebralen statischen und choreati- 
schen Krampfformen selir nahe.*) 

Gleich den ei^entliclien Zwangsbewegiingen sind auch verschie- 
dene Formen krankhafter Mit bewegung als coordinatorische Reiz- 
erscheinungen zu deuten. Dahin gehört z. B. der von Nothnagel 
bei einer posttypliösen Lälimung beobachtete und als „centrale 
Irradiation des Willensimpulses" bezeichnete Zustand. Er 
besteht darin, dass bei der willkürlichen Innervation einer Muskel- 
gruppe, z. B. derFlexoren des Vorderarms, auch gleiclizeitige Con- 
tractionen der Antagonisten (Triceps) eintreten, welche der inten- 
dirten Bewegung einen beträchtliclien Widerstand entgegensetzen 
und das Zustandekommen derselben erschweren und verlangsamen. 
Bei Deutung dieses Phänomens, das übrigens als Theilersclieinung 
auch bei den chorealischen und kataleptischen Krampffonnen vor- 
kommt, ist zunächst zu berücksichtigen, dass es sich dabei offen- 
bar nur um krankhafte Steigerung eines physiologischen Verhält- 
nisses handelt, da eine geringe Mitinnervation der Antagonisten 
bei jeder willkürlichen Bewegung stattfindet und bekanntlich zur 
Regulirung der letztern nothwendig ist; olme dieses natürliche 
Gegengewicht wäre ein sicheres Abwägen des gewollten Bewegungs- 
effectes in den meisten Fällen kaum möglich, die Bewegung würde 
vielmehr einen über das Ziel hinaussehiessenden, planlos schleudern- 
den Charakter annehmen. Wir müssen demnach voraussetzen, das< 
natürliche Verbindungen zwischen den functionell zusammengehöri- 
gen Muskelgruppen und den Antagonisten derselben vorhanden 
sind, und dass diese Verbindungsbalinen im Normalzustand einen 
ziemlich beträchtlichen Widerstand darbieten , daher nur bei 
erhöhtem Willensimpulse als Nebenschliessung betreten wer- 
den, während unter gewissen patliologischen Bedingungen dieser 
Widerst-and herabgesetzt ist und der Willensimpuls zugleich auf 
die antagonistischen iluskeln mit abnormer Intensität einwirkt. 
Ich möchte dt\bei an eine j^chon von Remak gemachte Beobachtung 
erinnern, die, wie so viele andere Apen^us dieses genialen Forscliers . 
wenig beachtet oder auch bestritten worden ist, nämlich an die 
sogenannten antagonistischen galvanotonischen Zuckungen oder cen- 
tralen Alternativen, die unter pathologischen Verhältnissen bei 
peripherischer Galvanisation der Nervenstämme des Arms etc. auf- 
treten können. Diese Zuckungen, die Remak mic Reclit einer 
centripetalen Wirkung des Stromes zuschrieb, sind nur dunh 
eine von der Peripherie ausgehende Erregung der antagonistischen 
Muskelgruppen auf reflectorischem Wege zu erklären, welche eben- 
falls einen verminderten Widerstand in den betreitenden Verbin- 
dungsbahnen voraussetzt. 

Theilweise ähnliche Verhältnisse begegnen uns bei einer grossen 
Reihe krankhafter Zustände, die man früher als functionelle 



*) Vgl. die Abschnitte über Chorea, Catak[>hio, Athctose. 
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Krämpfe (Spasmes fonctionnels, nach Duchenne), neuer- 
dings mit einem von Benedikt herrülirondcn Ausdrucke sehr zu- 
treffend als coordinatorische Beschäfiigun^sneurosen zu- 
sammengefasst hat. Es handelt sicli dabei im Wosentliclien um 
Coordinationsstörungen, welche bald den (.'liaracter der Rei- 
zung, bald mehr den der Lähmung an sich tragen, ,so dass 
man von Beschäftigungskrärapfen und Beschäftigungs- 
lähmungen — nach Benediktes Eiritheilung von einer paralyti- 
schen, einer tremorartigen und einer spastischen Form der 
Beschäftigungsneurose — sprechen kann. Die Zusanmiengehörig- 
keit aller dieser im Einzelnen so verscliiedenartigen Zustände und 
ihre Benennung wird dadurch bedingt, dass die ' obwaltcmlen 
Störungen in der Regel nur bei gewissen, häufig wiederkehrenden, 
mit der Beschäftigung der Kranken zusammenhängenden Tliätig- 
keiten, also unter dem Einflüsse technischer professioneller Schäd- 
lichkeiten, auftreten. Gewisse constant wiederkehrende Thätigkcits- 
reize scheinen, zuweilen unter dem Einflüsse begünstigender Dia- 
thesen, einen Zustand abnormer Reizbarkeit, resp. herabücesetzten 
Widerstands — weiterhin abnormer Erschöpfbarkeit und Ermüd- 
barkeit von Seiten der ins Spiel kommenden Coordinationsmechanis- 
men allmälig zu bewirken. Die Unterscheidung spastischer und 
paralytischer Formen entspricht im Ganzen häufiger versehicMlenen 
aufeinander folgenden Erkrankungsstadien. Bei der spastischen 
Form treten Disproportionen in der Contraction der einzelnen coor- 
dinirten Muskeln, oder auch Mitbewegungen anderer, nicht zu den 
betreffenden Coordinationssystemen gehöriger, selbst antagonistischer 
Muskeln auf, welche den intendirten Bewegungseffect trüben oder 
gänzlich vereiteln. Bei der paralytischen Form, die häufig mit 
Muskelzittern, Spannungsgefühl, Schmerz verbunden ist, kann wegen 
der sofort eintretenden Ermüdung des CoonMnationsapparates die 
Bewegung nicht mit der erforderlichen Sicherheit und Kraft, oder 
während der beanspruchten Zeitdauer ausgeführt werden. Oft sind 
übrigens beide Formen von Anfang an parallel, zuweilen auch 
während der ganzen Dauer des Leidens die eine oder die andere 
ausschliesslich vorhanden. 

Da bei der grossen Mehrzahl technischer Beschäftigungen die 
oberen Extremitäten überwiegend betheiligt sind, so ist es natür- 
lich , dass die meisten und häufigsten Formen der Beschäf- 
tigungsneurosen an den oberen Extremitäten ausschliesslicli an- 
getroffen werden. Die als Schreibekrampf , Schneiderkrampf, 
Schusterkrampf, Schmiedekrampf, als Clavierspielerkrampf, Tele- 
graphistenkrampf u. s. w. bezeichneten Fonnen können als die 
bekanntesten Repräsentanten dieser Zustände gelten. Febrigens 
sind andere Bezirke der Kör[)ermusculatur, die bei bestimmten Bcr 
schäftigungen herangezogen werden, keineswegs immun, wie z. B. 
die an den Unterextremitäten sieh abs[)ielenden, selteneren Formen 
von Scheerenschleiferkrampf, Tänzerinnenkrampf u. s. w. beweisen. 
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Den eigentlichen Beschäftigungsneurosen stehen gewisse Coor- 
dinationssiörungen sehr nalie, die bei anderen, nicht gerade pro- 
fessionellen, aber häutig wiederkehrenden Thätigkeiten, z. B. beim 
Lesen, vorkommen, und gleichfalls besonders in der Form krank- 
hafter Mitbewegungen auftreten. Es sind Fälle beobachtet, in denen 
ein solcher „Lesekrampf, der in gewissen abnormen Seitenbewe- 
gungen des Kopfes bestand, mit Schreibekrampf combinirt war; 
andere Fälle, in denen beim Lesen ausgedehnte Krampfzustände 
der Gesichtsmusculatur eintraten (vgl. Neurosen des Accessorius, 
des Facialis). Es würde leicht sein, die Zahl derartiger Beispiele 
beträchtlich zu vermehren, und den Kreis derselben auf die ver- 
schiedensten, alltäglichen und habituellen Thätigkeiten, z. B. 
auf die Respirations- und Kaubewegungen, auszudehnen. Im wei- 
testen Sinne könnte man selbst die statischen Krämpfe und die 
Ataxie locomotrice hierher ziehen, insofern es sich dabei um Coor- 
dinationsstörungen handelt, die auf ganz bestimmte habituelle Be- 
wegungsanlässe (Stehen und Gehen) hervortreten. Ebenso könnten 
gewisse Störungen der combinirten Augenbewegung hier sub- 
sumirt werden, z. B. die Störungen der associatorischen Bewegun- 
gen (der Seitenblickrichtungen) beider Bulbi bei völlig unverän- 
derter Fortdauer der accommodativen (Gonvergenz-) Bewegungen; 
auch der mangelnde Consensus zv^^schen Lidbewegung und Hebung 
oder Senkung der Visirebene bei Morbus Basedowii. Analoge Er- 
scheinungen bieten sich uns ferner ausserordentlich häufig auf dem 
Gebiete des der Stimme und Sprache dienenden Muskelapparates. 
Dahin gehören gewisse Formen sogenannter phonischer Stimm- 
bandlähmung und spastischer Aphonie, von denen bei den 
Neurosen im Gebiete des Vago-Accessorius die Bede sein wird, so 
wie femer gewisse Störungen der coordinatorischen Sprachmechanik 
(dysarthrische Sprachstörung), die jedoch eine eingehendere 
Würdigung im Zusammenhange mit den sehr verschiedenartigen und 
complicirten Formen sprachlicher Bewegungsstörung erheischen. 



Schwindel (Vertigo). 

Im Anschlüsse an die Coordinationsstörungen mögen einige 
Bemerkungen über den Zusammenhang derselben mit den als 
Schwindel, Schwindelgefühl bezeichneten Zuständen hier ein- 
geschaltet werden, obgleich eine genauere Betrachtung der letzteren 
erst in der speciellen Symptomatologie der Gehirnkrankheiten am 
Orte sein dürfte. 

Das eigentliche Schwindelgefühl gehört unstreitig zu den Be- 
wegungsempfindungen, und zwar handelt es sich dabei meist um 
eine krankhafte Form von Bewegungsgemeingefiihl, welche, obgleich 
durch innere organische Ursachen erzeugt, dennoch wie bei äusse- 
ren Entstchungsanläissen nach aussen projicirt und als Drehbewe- 
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gung der Gegenstände um uns mehr oder weniger deutlich im 
Bewusstsein empfiiuden wird. Bereits in einem früheren Abschnitte 
wurde auf den von Vierordt behaupteten reinen Empfindungs- 
charakter, der von anderer Seite auf Sinnestäuschungen, falsche 
Urtheile bezogenen sogenannten subjectiveu Bewegungsempfindungen 
oder Bewegungstäuschungen hingewiesen. Es wurde hervorgehoben, 
dass nicht bloss bewegte äussere Objecto Bewegungsempfindungen 
unseres ruhenden Körpers veranlassen, sondern dass auch der be- 
wegte Körper das äussere Ruhende als bewegt auffasst. Der die 
krankhafte Empfindung veranlassende Reiz wirkt in beiden Fällen 
von den sensibeln Nervenenden der bewegten Körpertheile (Tast- 
nerven, sensible Nennen der Muskeln, der Knochen und Gelenke) 
aus, um eine Verlegung der Empfindung in der Richtung der wirk- 
lich vorhandenen Muskelaction hervorzurufen. Der zweite Fall, also 
die gewissermassen subjective Entstehung von Bewegungsempfin- 
dungen im Gegensatze zu der durch äussere Gegenstände bedingten 
objectiven, ist nun offenbar beim Schwindel vorhanden, welchen wir 
insofern den krankhaften, durch innere Reize bewirkten Gemein- 
gefühlen (Paralgien) zurechnen könnten. Es handelt sich nämlich 
beim Schwindel wesentlich um den adäquaten psychischen Aus- 
druck einer gleichzeitig bestehenden, nicht durch willkürliche Im- 
pulse, sondern durch krankhafte unbewusste Bewegungsreize ver- 
mittelten Eigenbewegung des Körpers oder einzelner Körpertheile. 
Hier eben liegt auch der innige Zusammenhang des Schwindel- 
gefühls mit Coordinationsstörungen, einerseits mit allgemeinen Stö- 
rungen der Gleichgewichtsinnervation, andererseits mit Störungen 
der combinirten (associatorischen) Augenbewegungen, welche wir 
als abhängig von besonderen, in den Vierhügeln und im Kleinhirn 
angeordneten Centren kennen gelernt haben. 

Ein sehr charakteristisclies Bild dieser Zusammengehörig- 
keit liefern uns die experimentell, durch percutane, quere Gal- 
vanisation am Kopfe hervorgebrachten Schwindelempfindungen, mit 
deren Studium sich Purkinje, Brenner und neuerdings besonders 
Hitzig*) eingehend beschäftigt haben. Schon Purkinje wies 
nach, dass es sich dabei um Kreisbewegungen handle, deren Rich- 
tung aufwärts nach der dem Zinkpol (der Kathode) entsprechenden 
Seite gekehrt sei. Hitzig b(»stätigte, dass bei stärkeren Strömen 
Scheinbewegungen eintreten, deren Richtung durch die Wahl der 
Einströmungsstellen bedingt wird; und zwar scheinen während der 
Stromdauer die Gesichtsobjecte wie ein dem Gesichte paralleles auf- 
rechtes Rad von der Seite der Anode nach der Seite der Kathode 
zu kreisen, während im Momente der Oeffnung das Umgekehrte 
der Fall ist. Dabei schwankt die Versuchsperson bei der 
Kettenschliessung mit dem Kopfe oder dem ganzen Kör- 
per nach der Seite der Anode, bei der Kettenöffnung 



*) Reichert's und du Bois-Reymond's Archiv 1871, Heft 5 u. 6. 
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nach der Seite der Kathode. Die Frage, ob das Schwanken 
des Körpers nach der einen Seite und die Sclieinbewegung der 
Gesiclitsobjecte nach der anderen Seite durchgängig im Verhält- 
nisse von ürsaclie und Wirkung zu einander stellen, lässt sich 
allerdings, wie Hitzig nachwies, nicht mit Bestimmtheit bejahen, 
liier kommen ferner die eigenthümlichen unbewussten Rollbewe- 
gungen der Bulbi hinzu, welche in Verbindung mit stärkeren 
Graden des Schwindels und unter den gleichen Bedingungen, be- 
sonders also bei transversaler Galvanisation durch den Hinterkopf, 
auftreten, und zwar sowohl während der Stromdauer, wie auch 
(mit umgekehrter Richtung) nach der StromöflFnung. Dieselben 
bestehen beim normalen Auge niemals in Convergenzbewegungen, 
sondern in gleichnamigen Seitenwendungen und Rotationen. Wie 
Hitzig in überzeugender Weise dargethan hat, sind die Schwindel- 
empfindungen in ihrem optischen Theile, d. h. die Schein- 
bewegungen der Gesichtsobjecte, wesentlich Folge dieser 
unwillkürlichen Augenbewegungen, des «galvanischen Ny- 
stagmus'*. Ks handelt sich bei dem letzteren um ein Hin- und 
Herschwingen des Auges, also um entgegengesetzte Richtungen, von 
denen die eine mit der Richtung der Schein bewegung zusammen- 
trifft und durch den Galvanismus selbst hervorgebracht wird — 
während die andere, durch sensorielle (unbewusste) Impulse ge- 
bildet, eine Folge der durch die erste bewirkten abnormen Muskel- 
zustände zu sein scheint. Eine unbedingte Abhängigkeit der 
Schwindelempfindungen von den durch Galvanismus hervorgebrach- 
ten abnormen Augenstellungen besteht allerdings nicht, da auch 
bei Ausfall aller optischen Eindrücke (Schliessung des Auges) be- 
stimmten Gesetzen folgende Schwindelempfindungen auftreten. Die 
Versuchspersonen üillen nämlich alsdann bei geschlossener Kette 
nach der Anodenseite, und zwar ist letztere Bewegung eine will- 
kürliche, zur Aufrechthaltung des Gleichgewichtes bestimmte, her- 
vorgerufen durch die l]mi:)findung, als wenn der Kopf oder Körper 
nach der Kathodenseite geneigt wäre. Die bei offenem Auge ein- 
tretenden Scheinbewegungen der Gesichtsobjecte lassen sich sicher 
auf die galvanischen Zwangsbewegungen des Bulbus zuiückführen 
— während dagegen die andere Hälfte der Schwindelempfindungen, 
soweit sie den eigenen Körj)er betreffen, von einer directen Beein- 
flussung des Gleichgewichtsorganes abhängt. 

Ohne auf diese nach verschiedenen vSeiten hin so interessanten 
und wichtigen Untersuchungen näher einzugehen, hebe ich hier 
nur hervor, dass dieselben ein mehrfaches Verhältniss des Sch^sindel- 
gefühle zu bestimmten Formen von Coordinationsstörung ergehen. 
Einmal sind es Störungen der äquilibrirten Kopf- und Körper- 
haltung, sodann Störungen der combinirten associatorischen Augen- 
bewegungen, weh^he als veranlassende Momente auf Entstehung von 
Schwindelempfindungen und von Scheinbewegungen der äusseren 
01)jecte hinwirken. Endlidi können umgekehrt die Schwindel- 
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empfindungen ihrerseits indirect sowohl zu Störungen der Gleich- 
gewichts-Coordination (Hinsinken bei geschlossenen Augen), wie 
zu Anomalien der combinirten Augenbewegung (sensorielle Impulse 
beim galvanischen Nystagmus) förderlich beitragen. 

Das Schwanken, welches bei spinaler Ataxie nach dem Schlüsse 
der Augenlider in Begleitung von Schwindelgefühl auftritt, ist un- 
zweifelhaft nicht Ursache, sondern Folge des letzteren. Die vom 
Auge nicht mehr compensirten Störungen des Muskelgefühls etc. 
erzeugen hier die Schwindelempfindung; das Hinsinken ist, wie bei 
der percutanen Galvanisation mit geschlovssenen Augen, aus dem 
mehr oder minder bewussten und willkürlichen Bestreben zur Auf- 
rechterhaltung des vermeintlich gefährdeten Körpergleichgewichts 
zu erklären. 

Das Schwindelgefühl bei offenen Augen, welches bei Motilitäts- 
störungen (Krämpfen, Paralysen) eines Theils der äusseren Bulbus- 
Musculatur, namentlich in Verbindung mit Diplopie und Strabismus 
beobachtet wird, ist offenbar abhängig von den Zwangsstellungen 
und anomalen associatorischen Bewegungen der Bulbi, welchen 
letzteren die Scheinbewegung der äusseren Gegenstände entspricht; 
es ist häufig mit pathologischen Kopfhaltungen zur Vermeidung 
der Doppelbilder verbunden, und verschwindet, wenn es gelingt, 
das Bild des erkrankten Auges gänzlich zu unterdrücken. 

Die Schwindelerapfindungen, welche bei Erkrankungen des 
Kleinhirns und seiner Adnexe, sowie auch der Corpora quadrige- 
raina aultreten, sind unzweifelhaft vorzugsweise die Folge, nicht 
die Ursache der den Schwindel begleitenden anomalen Eigenbewe- 
gungen des Körpers — der schon besprochenen Zwangs- oder 
Schwindelbewegungen, welche aus partiellen Verletzungen jener 
Himtheile resultiren. Diese Schwindelbewegungen ihrerseits be- 
ruhen, wie wir sahen, auf partiellen Störungen der Gleich- 
gewichts-Coordination, an deren Erhaltung und normalen Bethäti- 
gung verschiedene Sinnesnerven (Tastnerven und sensible Nerven 
der Muskeln, Knochen, Gelenke; Opticus; endlich auch, nach den 
Versuchen von Cyon u. A., der Acusticus vermöge seiner ampul- 
lären Endigungen) participiren. Daraus ergiebt sich, dass sowohl 
Erkrankungen und Verletzungen der spinalen Hinterstrangbahn und 
ihrer Fortsetzungen zum Kleinhirn — wie solche der Opticus-Bahn 
(Thalamus, vorderes Vierhügclpaar) und der cerebellaren Acusticus- 
ßahn (halbcirkellörmige Kanäle, Urura cerebelli) von Zwangsbewe- 
gungen und Schwindelgefühl in verschiedenem Grade begleitet sein 
können. Nicht alle Formen von Zwangsbewegung scheinen in glei- 
cher Weise zur Entstehung von Schwindelgefühlen zu disponiren, 
sondern vorzugsweise diejenigen, welche in Form von Rotations- 
bewegungen um die sagittale Axe (Reitbahnbewegungen, Rollbewe- 
gungen) auftreten — also dieselben, welche bei partiellen Ver- 
letzungen der meisten oben genannten Himtheile, des Kleinhirns 
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und seiner Adnexe, des Thalamus, der halbcirkelfornnigen Kanäle, 
zur Beobaclitung kommen. 

Vielleiclit hängt hiermit auch diejenige Fonn von Schwindel 
zusammen, welclie durch passive Dreh- und Rollbewegungen, wie 
z. B. durch Schaukeln, vor Allem in der Seekrankheit durch 
die mitgctheillen Rollbewegungen des Schifles hervorgebracht wird. 
Ein cerebcllarer Ausgangspunkt ist hier wenigstens auf Grund der 
begleitenden Erscheinungen, namentlich des bei KleinhirnafiFectionen 
so häufigen lilrbrechens und der Unfähigkeit zur normalen Aeqnili- 
brirung, in hohem Grade wahrscheinlich. 

Der Schwindel ist ein sehr häufiges Symptom von Cerebral- 
erkrankuni»:en der verschiedensten Art und de-s vers(?hiedensten 
Sitzes. Die vergleichende Statistik der cerebralen Heerderkran- 
kungen hat allerdings längst den Nachweis geliefert, dass vorzugs- 
weise Krankheitsprocesse der hinteren Schädelgrube es sind, welche 
von Schwindelempfindungen begleitet erscheinen (Immermann, 
V. Niemeyer), und dass namentlich bei isolirten Kleinhirnerkran- 
kungen Schwindel ein verhältnissmässig sehr häufiges Symptom ist. 
Indessen lässt sich die Möglichkeit einer Entstehung von Schwindel 
bei Heerderkrankungen auch anderweitiger, zum Theil räumlich 
enifcrnter Bezirke des Centralorgans keineswegs ableugnen, auch 
wenn man das Meiste von dem abrechnet, was als epileptischer 
Schwindel (Vertigo epileptica) mit Unrecht diese Bezeichnung 
trägt, und wobei es sich ausschliesslich um psychische Alterationen, 
um vorübergehende Trübungen oder momentane Aufhebungen des Be- 
wusstseins (leichte Benommenheit, kleine Ohnmachtsanfalle) epilepti- 
scher Individuen handelt. Dagegen dürfte der bei Ohraffectionen 
und der sogenannten Meniere'schen Krankheit vorkommende 
Schwindel auf einer Läsion der in den Nn. acustici enthaltenen, zu- 
leitenden Bahnen der cerebellaren Gleichgewichtsorgane beruhen. 

Als das verbindende Mittelglied zwischen den Schwindel- 
gefühlen und den Ileerdaffectionen entfernter Hirntheile, z. B. der 
Grosshirnhemisphären, haben wir wahrscheinlich Circulationsstörun- 
gen zu betrachten, welche, sei es durch coUaterale Fluxion und 
Anämie, oder <lurch vasomotorische Innervalionsstörungen, secundär 
zu Hyperämien und Anämien der in der hinteren Schädelgrube be- 
legenen Organe Veranlassung geben. 

Eine analoge l^]ntstehungsweise haben wir wahrscheinlich bei 
jenen, nicht seltenen Krankheirszuständen anzunehmen, bei welchen 
der Schwindel nicht Symptom eines primären Gehirnleidens oder 
Leidens der regulirenden Sinnesorgane, sondern von Functionsstö- 
rungen entfernter Organe, namentlich des Digestionstractus ab- 
hängig zu sein scheint. Dass es sich dabei um wirkliches Schwin- 
delgefühl handelt, geht u. a. daraus hervor, dass Nystagmus- 
ähnliche Bewegungen der Bulbi, gerade wie bei der per- 
cutanen Galvanisation, mit der Scheinbewefi:ung der Ob- 
jecte^ zugleich auftreten können (man vergleiche z. B. die von 
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Piorry*) zu anderem Zwecke genau angeführte Solbstbeobachtung 
eines Aretes). — Nach Trousseau, der auf das Vorkommen von 
Schwindelerscheinungen in Verbindung mit clironischem Magen- 
katarrh besonders aufmerksam machte, hat man diese Complica- 
tion als Magenschwindel (V^ertige stomacale, Vertigo sto- 
machica) beschrieben; doch sind in den betreffenden Fällen ausser 
chronischem Magen- und Darmkatarrh nicht selten auch allerlei, 
dem Bilde der sogenannten Spinalirritation und der Hysterie an- 
gehörige Krankheitserscheinungen vorhanden. Wahrscheinlich haben 
wir es in diesen Fällen meist mit Circulationsstörungen im Rücken- 
mark und Gehirn, Schwankungen im Blutgehalt dieser Organe, 
rasch wechselnden Hyperämien und Anämien zu thun, welche 
theils durch r^in mechanische Momente (z. ß. gleichzeitig vor- 
handene Stauungen im Pfortadergebiete, Hämorrhoidalblutungen), 
theils durch reflcctorische Einwirkungen auf den tJefässtonus von 
der Magen- und Darmschleimhaut aus bedingt werden mögen. 
Aehnliche Verhältnisse sind zum Theil auch bei Krankheitszuständen 
anderer Organe, z. B. bei chronischen Lungenkatarrhen, Lungen- 
emphysem gegeben, welche ebenfalls zuweilen von Schwindel, nicht 
selten mit deutlich ausgesprochenen Congestiverscheinungen des 
Gesichts und Kopfs, begleitet werden, unter geeigneter, auf das 
Grundleiden gerichteter Therapie sieht man hier den Schwindel 
und anderweitige Cerebralsymptome nicht selten sch\vinden. Jedoch 
ist davor zu warnen, das Symptom des Schwindels, namentlich wo 
derselbe von Brechreizung begleitet ist, zu leicht zu nehmen, da 
schon manche vermeintliche Vertige stomacale sich später als 
Kleinhimtumor u. s. w. entpuppte! — 

Schliesslich noch einige Worte über die dem Schwindel im 
engeren Sinne sich anreihenden Zustände, welche Benedikt sehr 
treffend als ^ Raumschwindel** zusammengefasst hat, da die 
scheinbare Endlosigkeit des unerfüllten Raumes dabei eine, bisher 
noch nicht genügend erklärte Beeinflussung dos Muskclgrfiihls übt, 
und unbewusste, auf H(»rstellung des Gleichgewichts abzielende 
Eigenbewegungen hervorruft. Der Schwindel kann dabei entweder 
entstehen, indem die Blicke den R^ium rasch in verticaler Richtung 
durchfliegen (^Höhenschwindel**), oder indem sie denselben in 
horizontaler Ausdehnung durchmessen (^Platzschwindel**; West- 
phal's „Agoraphobie-). Der Höhenschwindel ist eine sehr ver- 
breitete und bis zu einem gewissen Grade physiologische iMgen- 
thümlichkeit, während Platzschwindel durchaus selten ist, und vor- 
zugsweise bei neuropathischen Individuen, zuweilen hereditär oder 
in Verbindung mit epileptischen Zuständen, Hemikranie, Katalepsie 
und anderweitigen „cunstitutionellen Neurosen** beobachtet wird. 
Die pathognomonische Erscheinung d(\s Platzschwindels besteht 
darin, dass das Schwindelgefühl sich der Kranken bei plötzlichem 

^) Bull, de Tacad. de m4d., 21. u. 28. Sept. 1875. 
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Hinausgelangen auf einen weiten, frei^^n Raum (z. B. aus engen 
Strassen auf einen grösseren Platz) und Umiu Anl»l'hk des letzteren 
aucrenblii'klieh bemäclitiirt — während ^ie zuweilen durrh Fixirunir 
eines bestiraniien Punktes im Stand*' sind, dem Schwindel zu ent- 
gehen. In einzeln»'n Fällen von Piatz-«<'hwindel, in welchen eine 
hereditäre oder neuropathische Anlage daneben bestand, haben 
Stellwa^ und Benedikt Störuniren der associatorisrhen Ausren- 
bewegungen (durcli Strabismus oder Lähmung einzelner Augenmus- 
keln) als occasionelles Moment nachweisen köniuMi; die Galvanisa- 
tion der geraden Augenmuskeln be>virkte in einem dieser Fälle 
dauernde Heilung. 



Sprachliche Bewegungsstörungen (Laloneurosen). 

Die Störungen der Sprache reilien sich den Coordinations- 
störungen insofern an, als auch den normalen Spradi bewegungen 
des heutigen Menschen Thätigkeiten präformirter cerebraler Coor- 
dinationsapparate (functionell mit einander verbundener Ganglien- 
zellengruppen) theilweise zu Grunde liegen. Freilich erhebt sich 
die menschliche Sprache einerseits weit über den Bereich einfacher 
Coordinationsvorgänge hinaus, durch ihre freie Verknüpfung mit 
den höheren Seelenthätigkcnten, als Ausdruck des denkenden Gei- 
stes — während sie andererseits als ein reflectorischer Act bei 
Menschen und Thieren weit unter dem Niveau complicirter und 
cerebraler Coordinationen zurückbleil>t. 

Um zu einem Verständniss der menschlichen Sprachbewegungen 
und ihrer pathologischen Störungsformen zu gelangen, müssen wir 
auf die Entstehungshergänge der Sprache beim menschlichen In- 
dividuum, gewissermassen auf die Ontoixenesis der Sprache 
zurückgehen. Die schwierige, von Phil(»o|dien und Sprachforschern 
ersten llanges in verschiedenem Sinne beantwortete Frage nach 
den Ursprüngen der menschlichen Sprache überhauj)t darf <labei 
füglich ausser Acht gelassen werden, Für das heutige Individuum 
handelt es sich bei den ersten kindliclien Sprachbewegungen viel- 
leicht auch noch, wie bei den ersten, in Interjection und Ono- 
matopoese bestehenden Sprachäu.sserungen des in Gesellschaft leben- 
den Wilden, wesentlich um Reflex Vorgänge, um unwillkürliche 
Nachahmungen der gehörten Laute un<l Klänge. Indessen rasch 
durchläuft das Individuum diese Embryonalstadien der Spradi- 
entwickelung. Vermöge der im Laufe zahlreicher Generationen er- 
worbenen und vererbten sj)rachlichen Fähigkeiten und dem Dienste 
derselben angepassten cerebralen Vorrichtungen wird das an tang- 
liche reflectorische Lallen des Kindes zur willkürlichen Nachbil- 
dung articulirter Laute und Silben, zur articulirten Sprache 
des Erwachsenen. Als solche wird sie endlich zum Ausdruck des 
Gedankens, zur begrifflichen Sprache, indem sich ein Schatz 
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von acustischen Erinnerungsbildern der gehörten und gesprochenen 
Worte allmälig anhäuft, welche nun bei der Rede mit l)ewusster 
Auswahl willkürlich reproducirt werden. Demnach ist eine un- 
unterbrochene Verbindung erforderlich zwischen dem Dej)Ositions- 
orte des Klangbildes, und dera der entsprechenden Bewegungs- 
vorstellungen, von welchen letzteren der Anstoss zu den einzelnen 
sprachlichen Bewegungsarten ausgeht. Es müsscni ferner Bahnen 
von den verschiedenen Sinnesnerven zu den Centren der Begriffe 
hinführen, welche die Aufnahme der von Andern gesprochenen oder 
geschriebenen Worte, auf denen das Erlernen und Ausüben der 
Umgangssprache und Schriftsprache beruht, vermitteln. Umgekehrt 
müssen Bahnen, welche den sprachlichen Ausdruck, die Wort-, 
Silben- und Lautbildung vermitteln, von den Begriffcentren bis zu 
den an der Articulation betheiligten äusseren Sprachwerkzeugen 
herabfuhren. 

Von vornherein unterliegt es demnach schwerlich einem Zwei- 
fel, dass von einem einfachen sogenannten „Sprachcentrum'* 
als von einer anatomisch und functionell untrennbaren Einheit im 
menschlichen Gehirn ül)erhaupt nicht die Rede sein kann. Es 
handelt sich hier vielmehr um einen überaus complicirten, aus 
functionell sehr verschiedenen und ungleichwerthigen Elementen 
zusammengesetztem Apparaten-Complex, gewisscrmassen um einen 
Organismus der Sprache, der auch anatomisch sich über ein 
verhältnissmässig weites Terrain ausdehnt, und mit seinen zuleiten- 
den. und ableitenden (KussmauTs „impressiven** und ^expres- 
siven") Bahnen über beträchtliche Abschnitte grauer Centralmassen 
und damit zusammenhängender ProjectionsfascTung ausbreitet. 

Dieser gesammte Sprachorganismus ordnet sich in seinen cen- 
tralsten Theilen offenbar vorwiegend um die der Fossa Sylvii an- 
gränzenden Abschnitte v<mi Stirnschläfentheile des Grosshirns. 
Daneben bestehen jedoch m(">glicherweise noch mehrfache, der 
sprachlichen Lautmechanik (Buchstaben-Coordination) und der Zu- 
sammensetzung von Silben und Worten dienende coordinatorische 
Mechanismen unterhalb der Grosshirnhemisphären, ja vielleicht 
selbst zum Theil ausserhalb des Gehirns. Der bekannte Goltz- 
sche Quakversuch, wonach ein seines Gehirns oberhalb der Vier- 
hügel beraubter Frosch durch jedes Streichen des Kückens etc. 
zO einer Stimmgebung incilirt wird, lässt sich dahin deut(»n, dass 
wenigstens beim Frosche ein Kellexcentrum der Stimme sich un- 
terhalb der Grosshirnhemisphären befindet, und vielleicht von letz- 
tern aus in seiner reflectorischen Thätigkeit gehemmt wird. Manche 
Beobachtungen bei Mens<hen, z. ß. angebliche Stimmäusserungen 
von Anencephalen, lassen sich in ähnlichem Sinne verwerthen. 
Kussmaul bezeichnet dieses ins Rückenmark hinabreichende Re- 
flexcentrum für die Bildung der unarticulirten und auch der arti- 
culirten Laute ah basales Lautcentrum — ein Ausdruck, der 
jedoch nicht als identisch mit „Articulationscentrunr überhaupt 
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gelten darf, weil die Coordination der Muskel bewegungen zu gan- 
zen Silben und Worten wahrscheinlich an ganz andere centrale 
Apparate gebunden ist, als die coordinatorische Lautmeclianik. — 
Bekanntlich hat man längere Zeit, nach dem Vorgänge von Schrö- 
der van der Kolk, das sogenannte articulatorische Sprachcentrum 
in die Oliven verlegt; eine Annahme, die jedoch neueren anatomi- 
schen Untersuchungen gegenüber unhaltbar erscheint. Auch die Be- 
ziehungen anderer Abschnitte der Medulla oblangata, sowie des Pens, 
des Kleinhirns und seiner Adnexe, zur Entstehung der articulatori- 
schen Sprachbewegungen bedürfen im Einzelnen noch einer genaueren 
Klärung. Schwerlich kann auch hier von eigentlichen articulatori- 
schen Centren die Rede sein. Dass die Medulla oblongata wegen 
der in ihr enthaltenen Nervenkerne des Facialis, Acusticus, Ac- 
cessorius, Hypoglossus, die Brücke wegen ihrer leitenden Längs- 
fasern für den Sprachact, speciell für die Ausführung und Verbin- 
dung der einzelnen Lautbewegungen (Aussprechen der Buchst<iben) 
von grosser Wichtigkeit sind, versteht sich von selbst. Dagegen 
muss eine Betheiligung des Kleinhirns an der Entstehung der 
Klangbilder und damit zusammenhängender sprachlicher Bewegungs- 
impulse, welche Einzelne auf Grund der Acusticus- Verbindungen 
des Kleinhirns hypostasirten, als höchst unwahrscheinlich gelten. 

Die Bahnen, welche das „basale Lautcentrum", resp. die bei 
der Sprache betheiligten Nervenkerne d(ir Oblongata und das peri- 
pherische Projectionssystem derselben, mit dem schon erwähnten 
umfangreichen Windungsgebiete der Grosshirnrinde verknüpfen — 
also die zuleitenden und ableitenden Bahnen jenes complicirten 
psychophysischen Mechanismus — sind offenbar im Fusse des 
Hirnschenkels und in der Capsula interna zu suchen. Dies folgt 
besonders aus den später zu erörternden pathologischen Thatsacheu, 
namentlich aus der Verbindung articulatorischer Sprachstörungen 
mit apoplectischen Hemiplegien. Zweifelhafter ist dagegen die 
Rolle, welche die mit der Faserung des Hirnschenkelfusses zusam- 
menhängenden motorischen Ganglien (Streifenhügel, Linsenkern) bei 
der Entstehung der coordinirtcn Sprachbewegungen spielen. Ein- 
zelne Autoren (Broadbent) wollen die Wortbildung in den Strei- 
fenhügel verlegen, wofür jedoch keine genügenden Anhaltspunkte 
vorliegen. Dagegen glaubt Kussmaul, dass die Streifeuhügel bei 
der Mechanik der literalen Lautbildung und der Silbenbildung in 
irgend einer Weise unterstützend mitwirken. Der linke Streifen- 
hügel scheint dabei, wie überhaupt die gesammte linke Hirnhälfte, 
von grösserer Wichtigkeit zu sein, als der rechte — eine Thal- 
sache, für die wir zwar allerlei geistreiche Umschreibungen und 
interessante Verknüpfungen (z. B. mit dem vorwiegenden Gebrau(*he 
der rechten Körperhälfte), aber keineswegs eine wirklich befrie- 
digende Erklärung besitzen. 

Während in der inneren Capsel die zuleitenden und ableiten- 
den (sensorischen und psychomotorischen) Bahnen neben einander 
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liegen, und zwar jene ausschliesslich im hintern, diese vorzugs- 
weise im vordem Theile der Capsel, findet weiter aufwärts eine 
Divergenz dieser verschiedenen Projectionsbahnen statt, indem jene 
in die hinteren, diese — vielleicht unter partieller Einschaltung des 
Streifenhügels -— in die vorderen Regionen der Stabkranzfaserung 
einstrahlen. Die sensorischen Bahnen treten vielleicht in der Vor- 
mauer (oder auch in Theilen des Linsenkems?) zuerst mit grauen 
Massen in Verbindung. In der Vormauer vermuthete man eine 
Zeit lang den Sitz der Klangbilder, gestützt auf den von Meynert 
behaupteten Verlauf der inneren Acusticusbündel durch die Haube 
zur Vormauer und weiter zur Inselrinde; eine Annahme, welche 
jedoch von Meynert selbst späterhin widerrufen wurde. Was nun 
die corticalen Endigungen der in Rede stehenden zuleitenden und 
ableitenden Bahnen betrifft, so neigt sich gegenwärtig die Meinung, 
auf Grund zahlreicher pathologischer Thatsachen, ziemlich allgemein 
dahin, dass wir die sogenannte Broca'sche Stelle, d. b. das 
hintere Drittel der dritten Stirnwindung — besonders der 
linken Seite — nebst der darunter liegenden Schicht weisser Sub- 
stanz als den eigentlich motorischen (psycho-motorischen) Sprach- 
bezirk ansehen. Diese Annahme ist zuerst von Broca 1861 auf- 
gestellt und 1863 bestimmter formulirc worden, wobei Broca zu- 
gleich den Vorrang der linken Grosshirnhälft« auf die Rechtshän- 
digkeit der grossen Mehrzahl der Mens(;hen zurückfahrte. Bei den 
seltenen Linkshändigen scheint die entsprechende Region der rech- 
ten Hirnhälfte eine gleiche Rolle zu spielen. Ausser den betref- 
fenden Regionen der Stirnlappen ist offenbar die Insel, und zwar 
ebenfalls auf der linken Seite, bei den Sprachfunctionen wesentlich 
betheiligt. Nur ist das Wie? und Wo? ihrer Bedeutung noch 
ziemlich unklar; ebenso die Bedeutung der an die Sylvische Spalte 
angränzenden Abschnitte des Schläfenlappens (erste Schläfenwin- 
dung). Einige wollen hier den sensorischen Sprachbezirk, resp. 
den Aufbewahrungsort der zur Auslösung sprachlicher Willens- 
impulse nothwendigen Klangbilder vermuthen. Es würde demnach 
der Schläfentheil der ersten ürwindung sensorische, der Stirntheil 
derselben ürwindung motorische Sprachfunction haben (W ernicke), 
und müsste eine Verknüpfung dieser functionell verschiedenen Rin- 
dengebiete durch Associationssysteme bewerkstelligt werden; fer- 
ner ist auch eine Verknüpfung der betreffenden symmetrischen 
Regionen beider Hemisphären durch Commissurensysteme an- 
zunehmen, da man sich den Innervationsstrom beim Sprechen zwar 
vorzugsweise, aber nicht ausschliesslich durch eine Hirnhälfte hin- 
abgehend vorstellen kann. Jene Verknüpfungen verschiedener Win- 
dimgsgebiete derselben Seite sucht man in den die weisse Substanz 
longitudinal durchsetzenden, associatorischen Faserzügen Meynert's 
oder speciell für die Stirn- und Schläfentheile der ersten ürwin- 
dung in den nach der Inselrinde radiär convergirenden Fasern 
(Wernicke). Die commissuralen Verbindungen sind wahrschein- 
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lieh in den Fasermassen des Balkens enthalten, obwohl einzebe 
Forscher (Broadbent) wenigstens für die Insel Windungen jede 
directe Verknüpfung mit Balkenfasern, wie auch mit der Faserung 
des Hirnschenkelfusses, in Abrede stellen! — Wir sehen aus die- 
sen Andeutungen, wie viele und schwierige Probleme auf die- 
sem Gebiete noch ihrer Lösung harren, zu welchen leider die ex- 
perimentell physiologische Forschung kaum etwas beitragen konnte. 
Doch ist in letzterer Hinsicht immerhin die Nähe der Broca 'sehen 
Stelle zu der von Hitzig und F ritsch als motorisches Facialis- 
Centrum erkannten Rindenregion von grossem Interesse. 

Formen der Sprachstörung. 

Die pathologischen Störungen der Sprachbewegungen haben zu 
sehr verschiedenartigen Eintheilungen, und dem entsprechend zu einer 
ziemlich verworrenen Nomenclatur Anlass gegeben. Die am meisten 
gangbaren Ausdrücke „Anarthrie" und „Aphasie" nebst ihren 
Synonymen halten wenigstens ein wichtiges Unterscheidungsprincip 
fest. Während man die durch Nerveneinfluss bedingte Beeinträchti- 
gung oder Aufhebung der sprachlichen Articulation als » Anarthrie* 
(Leyden), auch wohl als Alalie bezeichnet, versteht man unter 
Aphasie (Trousseau) — oder ursprünglich Aphemie (Broca) — 
die gemischten, nicht rein articulatorischen, andererseits nicht rein 
inteUectuellen Formen der Sprachstörung. Genauer und consequenter 
können wii, mit Kussmaul*), unter den auf die Sprache bezüg- 
lichen Innervationsstörungen (Lalopathien) zwei Hauptgruppen 
unterscheiden: Störungen der articulatorischen Sprachmechanik (Dys- 
arthrien, dysarthrische Sprachstörungen), und Stönmgipfi 
im Gebrauche der Sprache als sinnlichen, formalen Ausdrucks- 
mittels der Denkbewegung (Dysphasien, dysphatische Stö- 
rungen). Während es sich bei den Dysarthrien um das grosse 
Gebiet sprachlicher Coordinationsstörungen im engeren Sinne ban- 
delt, besteht bei dBn Dysphasien eine Beeinträchtigung oder Hem- 
mung des sensorischen und psychomotorischen Mechanismus der 
Sprache; diese Formen bilden somit den Uebergang zu denjenigen« 
bei welchen der in der Sprache zum Ausdruck kommende Denk- 
process selbst anomal, verkehrt vor sich geht (Dyslogien, oder 
JjOgoneurosen). Wir können letztere, soweit sie sich in Trübungen 
des sprachlichen Ausdrucks unmittelbar kundgeben, als Dysphra- 
sien, dysphrasische Störungen bezeichnen. 

Hiermit ist ein Rahmen von genügender Weite gegeben, in 
welchen sich die einzelnen Störungsformen theils nach ihrem sympto- 
matischen Verhalten, theils nach ihrer bekannten oder doch ver- 
mutheten anatomischen Ix>calisation leichter einordnen lassen. 

*) Vgl. dessen ausgezeichnete MonogFaphie «die Störungen der Spnc^** 
in Ziemsson's spcc, Path. und Th., XU. (Anhang)» ^^^T* 



bewegangsstorangen der willkürlichen Muskeln. 275 

Die dysarthrischen Störungen können in Beeinträchtigung und 
Vernichtung der Lautinechauik und dadurch bedingter theilweiser 
oder völliger Aufhebung des Sprachvermögens (Hyparthrie und 
Anarthrie) bestehen, wobei es sich bald mehr um Störungen der 
zu Buchstaben coordinirten Muskelbewegungen (Anarthria lite- 
ralis) — bald um solche der auf Silben und Worte bezüglichen 
Coordinationeu (Anarthria syllabaris) handelt. Ganz besonders 
gehören hierher die als Lallen, Stammeln, Stottern und als 
Aphthongie bezeichneten Formen coordinatorischer Sprachstörung, 
von denen man die beiden letzteren gewöhnlich als sprachliche 
Krampfformen (spasmodische Laloneurosen) auffasst. 

Lallen und Stammeln sind nur gradweise von einander ver- 
schieden; bei beiden besteht ein mehr oder minder erhebliches Un- 
vermögen zur Bildung articulirter Laute („Dysarthria literalis* 
Kussraaul's, oder Dyslalie). Während beim eigentlichen Lallen 
(Lallatio) mancher Gehirnkranken, Blödsinnigen u. s. w. die 
Sprache ganz unverständlich wird, gcwissermassen ein Zurücksinken 
auf das vorbereitende Stadium der Sprache, auf die ersten reflec- 
torischen Gefühlsäusserungen des Wilden und des Kindes stattfindet, 
ist dagegen bei den verschiedenen Arten und Graden des Stammeins 
nur eine durch mangelhaftes Buchstabensprechen bedingte partielle 
Undeutlich keit und ün Verständlichkeit der Sprache vorhanden. Das 
Stammeln kommt seltener angeboren, häufiger acquirirt, durch Er- 
krankungen der nervösen Leitungsbahnen und Lautcentren bedingt 
vor; noch häufiger jedoch ist es die Folge schlechter Erziehung 
und mangelhafter Uebung, oder fehlerhafter BcschafiFenheit der 
äusseren Articulationsorgane (Mundthcile, Nase und Gaumen, Zunge, 
selbst Zähne und Lippen), die also mit Erkrankungen des Nerven- 
systems überhaupt nicht im Zusammenhang stehen. Man kann der- 
artige Zustände als mechanische Dyslalien (Kussmaul) oder 
als Dyslalien im engeren Sinne von den nervösen Formen der 
literalen Dysarthrie unterscheiden. 

Diesen Störungen der literalen Lautbildung gegenüber handelt 
es sich beim Stottern um eine meist angeborene, weit seltener er- 
worbene Unfähigkeit, die einzelnen Laute zu Silben zu vereinigen 
(»Dysarthria syllabaris **). Diese Unfähigkeit ist namentlich 
durch die Schwierigkeit characterisirt, die am Anfange der Silben 
befindlichen Consonanten, besonders die sogenannten Explosivae (b, 
^> g? P? tj ^) ™i* ^^^ nachfolgenden Vocalen zu verbinden, das 
Tönendmachen oder das Vocalisiren der Laute (Merkel) zu be- 
wirken. Zu letzterem Behufe nämlich muss ein harmonisches Zu- 
sammenwirken der exspiratorischen mit den zum Aussprechen der 
Vocale einerseits, der Consonanten andererseits dienenden Muskel- 
kräfte stattfinden; eine Coordination höherer Ordnung, welche eben 
bei dem Stotternden, wenigstens zeitweise, in mehr oder minder 
erheblichem Grade gestört ist. Das Stottern ist also jedenfalls 
eine Coordinationsneurose, und zwar wahrscheinlich eine solche 

18* 



2^6 formen ^er ^wegüngsstorang einzelner ÖrgJUuysietiie. 

krampfhafter Art, indem die Schwierigkeit des Silbensprechens ent- 
weder durch Glottis-Krampf, oder durch clonisch-tonische Contrae- 
tioneu der Lippen- und Zungenmuskeln bedingt zu sein si'heint 
(gutturotetanisches und labiochoreisches Stottern, nach 
Colombat). Das Leiden ist bei Männern weit häufiger als bei 
Frauen, kann vorübergehend in der Periode des Zahnens, der Pu- 
bertät, oder nach acuten Krankheiten, grossen Anstrengungen a. s. w., 
ferner vorübergehend oder dauernd auf Grund cerebrospinaler Reiz- 
zustände acquirirt auftreten, ist aber in der Regel angeboren, oft 
hereditär übertragen; in anderen Fällen wird seine Entwicklung 
durch schlechte Erziehung oder Nachahmung (psychisches Conta- 
gium), auch wohl durch Temperaments- oder Gharacter-Eigenthüm* 
lichkeiten, grosse Schüchternheit oder sanguinische Lebhaftigkeit 
und Erregtheit, begünstigt. Bei der Schwierigkeit, Art und Aus- 
gangspunkt der Bewegungsstörung in jedem einzelnen Falle von 
Stottern zu eruiren, bei dem gänzlichen Mangel anatomischer Be* 
funde kann man sich über die vielen verfehlten Theorien und nicht 
minder verfehlten Behandlungsversuche des Stotterns nicht wun- 
dern. Die empirisch am meisten bewährte und auch rationellste 
Art der Behandlung besteht bekanntlich in einer methodischen 
Gymnastik, wobei anfangs regelmässige Athemübungen, dann Stimm- 
übungen, schliesslich Uebungen im Yocalisiren und taktmassigen 
Sprechen die Hauptrolle spielen. Ich habe von diesen Verfahren 
öfters selbst in den Händen ganz roher Routiniers wahrhaft über- 
raschende Erfolge beobachtet. 

Dem Stottern reiht sich als eine viel seltenere coordinatorische 
Form der Sprachstörung der als Aphthongie bezeichnete Zustand 
an, wo bei jedem Sprach versuche krampflbafte Erscheinungen im 
Muskelgebiete des Hypoglossus auftreten. Es handelt sich hier ganz 
offenbar um eine Form der coordinatorischen Beschäftignngsneurose, 
die sich in der beim articulirten Sprechen betheiligten Husculatnr 
abspielt. Auch hier lässt sich, wie beim Schreibekrampf und ver* 
wandten Zuständen, neben der krampfhaften spasmodischen Form 
(„ßeschältigungskrampf'') eine paretische oder paralytische Form 
(» Beschäftigungslähmung •*) unterscheiden, welche letztere wir als 
articulatorische Glossoplegie bezeichnen. Genaueres hierüber 
vgl. bei den Neurosen des Hypoglossus. 

Den Dysarthrien reiht sich auch das sogenannte Scandiren 
der Silben an, wobei dieselben zwar richtig coordinirt, aber dun*h 
Pausen von einander getrennt werden. Dieser Vorgang ist von dem 
besonders bei paralytischen L*ren vorkommenden Durcheinander- 
werfen der Laute und Silben (»Silbenstolpern*) zu unter- 
scheiden. 

Die dysarthrischen Formen der Sprachstörung können auf dem 
ganzen Verlaufe von den peripherischen Projectionssystemen der 
beim Sprechact betheiligten motorischen Nervenbahnen bis zur 
Grosshirnrinde entstehen; freilich auf den einzelnen Etappen dieser 
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ausgedehnten Gesammtstrecke in sehr verschiedenartiger Erschei- 
nungs- und Verlaufsweise, und ferner über eine gewisse Grenze 
(Corpus striatum?) hinaus fast immer in Complication mit ander- 
weitigen, dysphatischen Störungen. Jenem ausgedehnten Entstehungs- 
bezirke gemäss kann es sich bei den Dysarthrien theils um reine 
Leitungsstörungen, theils um Centralstörungen handeln; doch ist 
diese Eintheilung schwer durchzufuhren, da wir den anatomischen 
Sitz der betreffenden Centren (basales Lautcentrum? — speci fische 
Coordinationscentren für Aussprechen der Buchstaben und ganzer 
Silben) keineswegs genau kennen. Zu den Leitungsstörungen rechne 
ich, abgesehen von Innervationsanomalien einzelner auf die Sprach- 
muskeln einwirkender peripherischer Projectionsgebiete (Facialis, 
Glossopharyngeus, Hypoglossus etc.), vor Allem auch diejenigen 
Articulationsstörungen, welche bei der sogenannten progressiven 
Bulbärparalyse beobachtet werden. Es handelt sich dabei bekannt- 
lich um allmälig und successiv auftretende Störungen im Aussprechen 
der einzelnen Buchstaben, zunächst besonders der Lippenlaute, 
Zungenlaute u. s. w., welche durch einen die Nervenkerne der Me- 
dulla oblongata ergreifenden chronisch-entzündlichen Process be- 
dingt werden (bulbonucleäres Stammeln, Anarthria lite- 
ralis bulbo-nuclearis nach Kussmaul). Uebereinstimmend mit 
der Annahme eines „basalen Lautcentrums "* in den betreffenden 
Abschnitten der Medulla oblongata kann man allerdings auch diese 
Dysarthrie, im Gegensatze zu den durch Läsionen der peripherischen 
Sprachnerven bedingten extracerebralen (wenn auch theilweise noch 
intercraniellen) als centrale, intracerebrale bezeichnen. Das Gleiche 
plt von den symptomatisch verwandten Störungen bei anderweitigen 
chronischen und acuten Processen der Medulla oblongata und Brücke 
(KussmauTs «basale kinesodische Dysarthrien**). 

Zweifelhaft sind die Beziehungen der Haube und ihrer Gang- 
lien (Vierhügel, Thalamus) zur Entstehung dysarthrischer Sprach- 
störungen — weit sicherer dagegen diejenigen des Himschenkel- 
fusses und seiner virtuellen Fortsetzungen in der inneren Capsel, 
sowie der damit zusammenhängenden Ganglien („centro-hemi- 
sphärische Leitungs-Dysarthrie" KussmauTs). Vor Allem 
sehen wir dysarthrische Störungen äusserst häufig entstehen durch 
Verletzungen, welche die Capsula interna direc^t oder indirect tref- 
fen — besonders also bei Blutergüssen, in der Substanz der Capsel, 
die Zerreissung ihrer Faserung herbeiführen, oder in ihrer Umge- 
bung (Corpus striatum, Nucleus lentiformis, Thalamus, Capsula 
externa), die durch Compression auf die Capsel faserung einwirken. 
Hierauf beruht die so häufige Verbindung theils bleibender, theils 
transitorischer Dysarthrien mit den gewöhnlichen apoplectischeii 
Hemiplegien und mit Hemianästhesien. Wie wir schon früher ge- 
sehen,, hat Verletzung der vordem Capselabsch ni tte ausschliesslich 
Hemiplegie, Verletzung der hintern Capselabschnitte gleichzeitig 
Hemianästhesie der gegenüberliegenden Seite zur Folge. In beiden 
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Fällen kann, wie es sclieint, dysarthrisclie Sprachstörung daneben 
bestehen, und zwar meist transitorisch bei einfacher Compression, 
bleibend dagegen bei der durch Blutextravasate etc, bedingten Zer- 
störung der Capsel. Die von der Capsula interna ausgehenden 
Dysarthrien lassen sich demnach clinisch kaum in bestimmter 
Weise von denen der benachbarten motorischen Ganglien, Streifen- 
hügel, Linsenkern unterscheiden; in der Mehrzahl der Fälle, na- 
mentlich bei den Hämorrhagien dieser Theile, ist die Dysarthrie 
wahrscheinlich gemischten Ursprungs (strio - capsuläre und 
strio-nucleäre Dysarthrien Kussmaul's). Sehr bemerkens- 
werth ist, dass linksseitige Läsionen dieser Hirnabschnitte erfah- 
rungsgemäss schwerere und oft hartnäckigere Sprachstörungen her- 
beiführen, als Läsionen der rechten Seite — was mit dem gewöhn- 
lich linksseitigen Ursprünge der aphatischen Sprachstörungen 
durchaus übereinstimmt 

Oberhalb der Streifenhügel beginnt, wie es scheint, das Gebiet, 
von welchem nicht mehr die articulatorische, sondern die gemisch- 
ten, dysphatischen Formen der Sprachstörung ihren Ausgangs- 
punkt nehmen. Auch bei diesen kann die Störung des complicirten 
psychophysischen Mechanismus der Sprache in symptomatisch sehr 
verschiedenartiger Weise zur Erscheinung gelangen, wobei freilich 
in letzter Instanz immer die Verwendung der Sprache zum for- 
malen sinnlichen Ausdruck der Denkprocesse eingeschränkt oder 
gänzUich ausgeschlossen wird: Zustände, die wir demnach als 
Hypophasie und Aphasie zusammenfassen können. Bei ge- 
nauerer Analyse müssen wir jedoch hier mindestens zweierlei 
ganz verschiedenartige Entstehungshergänge unterscheiden, die mit 
den vielfach aufgestellten Formen amnestischer und a takti- 
scher Aphasie im Ganzen übereinstimmen. Unter jener sollte 
der Verlust der Erinnerung der Worte als acustischer Lautcomplexe 
— unter dieser der Verlust der coordinatorischen Wortbildung (ver- 
bale Anarthrie) verstanden werden. Allerdings hebt Kussmaul 
das Unzulängliche dieser Eintheilung mit Recht hervor, da die am- 
nestische Aphasie stets nothwendig zur Ata,xie führt, die ataktische 
Aphasie immer auch amnestischer Natur ist. — Sehen wir also 
von den gewählten Bezeichnungen ab, so kann bei einem Theile 
der Dyspliasien die veranlassende Läsion vorzugsweise oder aus- 
schliesslich in dem sensoriellen Gebiete des Sprachorganismus, an 
dem Aufbewahrungsorte der Klangbilder, ihren Angriffspunkt haben. 
Die Folge davon kann in Verwechslungen, partiellen Defecten oder 
gänzlichem Ausfall der Klangbilder bestehen. Es werden die ge- 
sprochenen oder zu sprechenden Worte nicht richtig oder überhaupt 
nicht wiedererkannt, dem Kranken fehlt daher mehr oder weniger 
das sinngemässe Auffassen und Verstehen der vernommenen Rede, 
sowie die Fähigkeit sinngemässen Antwort ens. Entweder verwech- 
selt er beim Sprechen die Worte, auch wenn die Möglichkeit der 
verschiedensten Wortbildungen bei ihm vorhanden ist — ein Zu- 
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stand, den Benedikt als Paraphasie bezeichnet; oder es fehlt 
ihm überhaupt das Wortgedächtniss bald in grösserem, bald in ge- 
ringerem Umfange (Amnemie; totale und partielle Amnesie). 
Bei einer zweiten Gruppe der Dysphasien kann die veranlassende 
Lasion mehr in dem psychomotorischen Theile des sprachlichen 
Apparaten-Complexes, an dem Sitze der sprachlichen Bewegungs- 
vorstellungen, dem Ausgangspunkte der motorischen Sprachbewe- 
gungen, einwirken. Dabei werden die vernommenen Worte zwar 
normal aufgefasst und gedeutet, auch der zu Gebote stehende Vor- 
rath von Klangbildern, der vorhandene Wortschatz ist ein unbe- 
schrankter. Aber indem der Kranke über diesen Wortvorrath 
schalten, indem er diese oder jene sprachliche Bewegungsvorstel- 
lung realisiren will, widerfahrt es ihm, dass er entweder eine ganz 
falsche Combination zu Tage fordert, sich gleichsam auf der offen- 
liegenden Claviatur der Sprachbewegungen vergreift — oder über- 
haupt an der Unmöglichkeit des beabsichtigten Zugreifens scheitert. 
Auch hier kann es demnach, obgleich aus ganz anderem Grunde, 
zu Fälschungen der intendirten Sprachäusserungen in Form von 
Wort Verwechselung, zur „Paraphasie", oder zu gänzlichem Aus- 
bleiben von Sprachäusserungen, zur Aphasie in engerem Sinne, 
kommen. Ein mittlerer, nicht selten vorübergehend beobachteter 
krankhafter Zustand ist der, dass die Production und Fortpflanzung 
sprachlicher Bewegungsimpulse nur in ganz vereinzelten Richtungen 
noch möglich ist oder jede Erregung auf diese Richtungen aus- 
schliesslich übertragen wird, so dass beim Versuche irgend welcher 
gedanklichen Aeusserung stets die nämlichen Silben und Worte in 
mehr oder minder beschränkter Auswahl hervorgebracht werden 
(gleichsam sprachliche Formen von Zwangsbewegung), In der 
Praxis werden nicht nur die Zustände von amnestischer und atak- 
tischer Aphasie, Paraphasie u, s. w., sondern auch andere in das 
Gebiet der Dyslogien hinübergreifende Störungsformen, wie Agram- 
raatismus und Akataphasie u. s. w. unter dem Collectivnamcn 
, Aphasie- meist zusammengeworfen. 

Den eigentlichen dysphatischen Störungsformen reihen sich die 
oft damit parallel gehenden Störungen in der Auffassung und Wie- 
dergabe geschriebener und gedruckter Lautzeichen, beim Lesen 
und Schreiben, an, welche denselben inneren Zusammenhang, die- 
selben characteristischen Typen und Variationen darbieten. Man 
hat die der Aphasie und Paraphasie entsprechenden Störun- 
gen des Lesens als Alexie und Paralexie, die des Schreibens 
als Agraphie und Paragraphie, auch wohl die der natürlichen 
Geberdensprache als Amimie und Paramimie bezeichnet. Einer 
besondem Erklärung bedürfen diese Ausdrücke schwerlich. Man 
kann alle diese und noch manche verwandte Störungen (z. B. der 
Auffassung und Wiedergabe von Tonzeichen) unter dem Collectiv- 
begriffe der Asymbolie (Finkeinburg) oder Asemie (Stein- 
thal) zusammenfassen, insofern das allen Gemeinsame und Gha- 
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racteristische darin besteht, dass der Zusammenhang zwischen einem 
idealen Vorstellungsinhalte und der denselben äusserlich rcpräsen- 
tirenden sinnlichen Form (Symbol) in irgend einer Weise erschwert, 
durchbrochen oder verwirrt ist. Freilich wurden als eigentliche 
Asymbolie ursprünglich mehr die nach der intellectuellen Sphäre 
hinüberspielenden Störungsformen unterschieden. Doch ist es von 
vornherein einleuchtend, wie leicht Fälschungen des Symbols, ein- 
mal befestigt, auch auf den zu Grunde liegenden idealen Vorstel- 
lungsinhalt zurückwirken, und secundäre Fälschungen des letztern 
selbst nach sich ziehen können; es liegt daher allenthalben der 
üebergang in eigentliche Geistesstörung, wenigstens bei den blei- 
benden Formen von Dysphasie und Asymbolie, sehr nahe. 

Zu den Uebergangsformen von den dysphatischen zu den rein 
intellectuellen Sprachstörungen lassen sich die als Worttaubheit 
(Surditas verbal is) bezeichneten, gewöhnlich auch mit der 
Aphasie zusammengeworfenen Zustände rechnen, wobei das Ver- 
ständniss für Wörter oder auch wohl für einzelne Wörterclassen 
gelitten hat, während die eigentliche Worterinnerung und ebenso 
die coordinatorische Wortbildung intact sind. Der gleiche Zustand, 
auf das Gebiet der Schrift übertragen, bildet die Wortblindheit 
(Coecitas verbalis). — Eine andere, wichtige üebergangsform 
zu den Dyslogien bilden die von Stein thal als „Akataphasie" 
unterschiedenen Zustände. Im Gegensatze zu den eigentlichen 
Aphasien, wobei nur die Wortbildung gelitten hat, besteht bei der 
Akataphasie eine Störung der die Worte zu Sätzen vereinigenden 
Processe, der Wortbeugung und Wortstellung, also eine syntaktische 
Sprachstörung. Aphasie und Paraphasie sind Dictionsstörungen 
der Worte; die Akataphasie ist wesentlich eine Dictionsstöning 
des Satzbaues, und sie erscheint als ein viel schwereres Leiden 
gegenüber der einfachen Aphasie, weil sie Störungen automatisch 
nach natürlichen Gesetzen wirkender geistiger Thätigkeiten noth- 
wendig voraussetzt. — Die eigentlichen Dyslogien, zu denen nament- 
lich viele Sprachstörungen der Geisteskranken gehören, können in 
sehr mannichfaltigen, theils leichteren, theils schwereren Formen 
je nach Art und Grad der zu Grunde liegenden Intelligenzstörung 
selbst auftreten. Es gehören dahin die öfters noch innerhalb der 
physiologischen Breite liegenden Zustände abnorm verlangsamter 
oder stockender Sprache (Bradylogie, Bradyphrasie) und um- 
gekehrt überhasteter, polternder und verwirrter Sprache (Batta- 
rismus, Tumultus sermonis). Wenn in Folge fehlerhaft ab- 
laufender oder abspringender Gedankenverbindungen unbewusst et- 
was ganz Anderes geäussert wird, als der ursprünglichen Absicht 
und der Situation angemessen ist, kann man den Zustand als 
Paralogie oder Paraphrasie (Kussmaul) bezeichnen. 

Die Sprachstörungen der Idioten und Microcephalen sind nur 
zum Theil dyslogischer Art; zum Theil handelt es sich dabei auch 
um dysarthrische Störungen, die auf einer mangelhaften Entwicke- 
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lung der centralen Articulations-Mechanik beruhen. Bei erworbe- 
nem Idiotismus und bei Blödsinnigen kommen unter anderen Dys- 
logien auch das sprachwidrige Durcheinanderwerfen der einzelnen 
wortbildenden Lauttheile (Silbenstolpern), ferner echoartiges 
Wiederholen gehörter Worte (Echo spräche) und bestandiges sinn- 
loses Schwatzen (Logorrhoe) vor. 

Während der Ausgangspunkt der dysphrasischen (dyslogischen) 
Sprachstörungen wohl ausschliesslich ein corticaler ist, kann dage- 
gen der Ursprung der dysphatischen Störungen in grauen und 
weissen Schichten des Hirnmantels, nur oberhalb der Stammgang- 
lien und der Capsula interna, gesucht werden. Bekanntlich ist es 
überwiegend die dritte Stirnwindung der linken Seite, besonders 
das hintere Drittel derselben, oder die unmittelbar darunter lie- 
gende Schicht weisser Substanz, welche wir bei den dysphatischen 
Störungen — der „Aphasie" im allgemeineren clinischen Sinne — 
vorzugsweise erkrankt finden. Diese Thatsache ist von Broca 
zuerst bestimmt ausgesprochen und durch eine grosse Reihe von 
Sectionen unwiderleglich festgestellt worden, nachdem allerdings 
früher bereits Bouillaud den wesentlichen Einfluss der Vorder- 
lappen, Dax (1836) die überwiegende Betheiligung der linken 
Hirnhälfte bei Sprachstörungen richtig erkannt hatten. Völlige 
Zerstörungen beider Vorderlappen scheinen stets Sprachverlust zur 
Folge zu haben, wogegen Defecte selbst bedeutender Art bei Inte- 
grität der dritten Stirnwindung nicht nothwendig zu dysphatischen 
Sprachstörungen fuhren. Ganz isolirte Erkrankungsheerde, z. B. 
Erweichung im hintern Drittel der dritten Stirnwindung, können 
Aphasie ohne anderweitige Lähmungserscheinungen zur Folge haben. 
In anderen Fällen von eigentlicher Aphasie erstreckt sich die Er- 
krankung mehr oder weniger auf die gesammte Inselgegend und 
auf die, der Fossa Sylvii benac*hbarten Theile des Stirn- und 
Schläfenlappens, auch auf Windungen des Scheitellappens, wogegen 
Läsionen der Hinterhautslappen als alleinige Befunde bei Aphasie 
bisher nicht bekannt sind. Was das Verhältniss beider Hirnhälften 
zur Entstehung dysphatischer Störungen betrifft, so sollen nach 
S^guin auf 243 Fälle linksseitiger nur 17 rechtsseitiger Hemis- 
phären-Erkrankungen kommen; wobei festzuhalten ist, dass im 
Allgemeinen Erkrankungen beider Hemisphären etwa gleich häufig 
vorkommen (nach Charcot und Vulpian sogar 58 Fälle von 
Hemiplegie durch Erkrankung der rechten Hemisphäre auf 52 der 
linken). Die Ursache kann also nicht, wie man zeitweise geglaubt 
hat, in dem häufigeren Erkranken der linken Hemisphäre über- 
haupt liegen. Auch Erweichungsprocesse, die verhältnissmässig am 
meisten zu eigentlicher Aphasie führen, sind auf der linken Him- 
hälfte keineswegs häufiger als auf der rechten; höchstens gilt dies 
von einer speciellen Form necrotischer Erweichung, der durch 
Embolie und Thrombose der Art. fossae Sylvii bedingten, welche 
allerdings überwiegend linksseitig auftritt (nach Meissner kommen 
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26 Fälle linksseitiger Eiiibolie auf 12 rechtsseitige). Indessen 
letzterer Umstand ist keineswegs ausreichend, um den so weitaus 
überwiegenden Befund isolirter linksseitiger Hemisphärenerkrankung 
bei Aphasie zu erklären. Wir müssen vielmelir darauf zurück- 
kommen, dass eben entsprechende regionäre Veränderungen der 
rechten Hirnhälftc nur ausnahmsweise dysphatische Störungen er- 
heblichen Grades zur Folge haben, während dies bei den Verän- 
derungen der linken Ilirnhälfte fast regelmässig der Fall ist. Ge- 
nauer kann auf diese Verhältnisse erst bei der speciellen Erörte- 
rung derjenigen Geliirnkrankheiten, welche am häufigsten mit 
dyspliatisclien Störungen einhergehen (Thrombose und Embolie, 
Encephalitis mit iliren Ausgängen, Hirnabscess, Tumoren, Hämor- 
rhagien etc.), eingegangen werden. 



2. Bewegungsstörungen innerer Organe. (Viscerale 

Kinesioneurosen.) 

Die Bewegungsstörungen der inneren Organe — unter denen 
die Blutgefässe vorläufig von der Betrachtung ausgeschlossen bleiben 
— bieten im Vergleiche mit denen der willkürlichen Muskeln manche 
Eigenthümlichkeiten und Abweichungen dar, die sich wesentlich 
auf gewisse Besonderheiten des anatomisch-physiologischen Verhaltens 
zurückführen lassen. Zu letzteren gehört der Umstand, dass der 
Muskelapparat der Eingeweide grösstentheils aus glatten Muskel- 
fasern (contratilen Faserzellen) besteht, deren Contractionsmodus 
von den quergestreiften Muskeln wesentlich differirt; ferner, dass 
ein grosser Theil des hierhergehörigen Muskelapparates unter den 
Einfluss einer continuirlichen mittleren Innervation, eines von den 
Centraltheilen des Nervensystems ausgehenden Tonus — oder 
eines in regelmässigen Pausen unterbrochenen und erneuten, dem- 
nach rhythmisch wirkenden Actionsmechanismus gestellt ist. 

Der Contractionsmodus der glatten Muskelfaser weicht von 
dem des quergestreiften Muskels insofern ab, als jene bekanntlich 
auf direct einwirkende Reize (namentlich mechanische oder electri- 
sche) mit langsam eintretender, protrahirter, d. h. den veranlassen- 
den Reiz selbst überdauernder und allmälig abnehmender Zuckung 
antwortet. Es handelt sich demnach um eine Art physiologischer 
Contractur — um einen ähnliclien Zuckungsmodus, wie ihn der 
quergestreifte Muskel bei absterbenden Nerven oder bei Lähmung 
der intramusculären Nervenenden (durch Curare, Coniin) unter dem 
Einflüsse von Muskelgiften, Veratrin u. s. w. darbietet. Wir dürfen 
diesen abweichenden Zuckungsmodus der glatten Muskelfasern wohl 
zum Theil als Ursache ansehen, wesshalb die Formen oscillatori- 
schen und rein clonischen Krampfes im Gebiete der mit glatten 
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Muskeln verselienen Organe verhältnissraässigcr seltener zur Beob- 
achtung kommen, als die cloniscli-tonischen und rein tonischen 
Krampfformen. Flüchtige, wenn auch in raschen Abständen wieder- 
kehrende Reize, die am quergestreiften Muskel zu ruck- und stoss- 
weisen Gesammtzuckungen oder flimmernden Vibrationen der Mus- 
kelbündel füliren, müssen an den glatten Muskeln bald mit an- 
scheinend gleicher Intensität contracturartig verharrende, bald lang- 
sam in der Contiguität (peristaltis(*h) fortkriechende Formen ano- 
maler Bewegung hervorrufen. Die Formen des Tremor, des Schüttel- 
krampfs u. s, w. können daher an den mit glatten Muskelzellen 
ausgestatteten Organen nicht vorkommen. Mit grösserem Rechte 
lässt sich von einem „Tremor cordis" reden, insofern das Herz 
quergestreifte, wenn auch der willkürlichen Bewegung entzogene 
Muskelfasern darbietet. 

Ein weiteres, für den specifisc-hen Character und die Entstehung 
vieler visceralen Bewegungsstöningen wichtigos Moment liegt in der 
tonischen oder rh}ihmiscl)en Innen'ation einzelner (mit glatten 
oder quergestreiften Muskelfasern ausgestatteten) Organe. Sehen 
wir auch hier von den Blutgefässen einstweilen ab, so sind es vor 
Allem gewissn Abschnitte dos Digestionstractus und des ürogeni- 
taltractus, ferner die Herzmusculatur und die innere Musculatur 
des Auges (Iris, Accommodationsapparat), die in dieser Hinsicht 
ein specielles Interesse beanspruchen. Bekanntlich sind die meisten 
hierhergehörigen Organe auch mit gangliösen, in die betreffenden 
Parenchyme selbst eingebetteten Apparaten versehen, welche wir 
zum grössten Theile als excitomotorische bezeichnen, insofern ihre 
— sei es automatische oder reflectorische — Erregung einen Con- 
tractionszustand der innervirten glatten Muskelfasern zur Folge hat. 
Dahin gehören die sowohl bei höheren Säugethieren wie beim Men- 
schen nachgewiesenen Ganglien der Herzmusculatur (Ventrikel und 
Atrien); der submucöse Ganglien-Plexus und der Plexus myentericus 
des Darrakanals; die Nervenknötchen innerhalb des Urogenical- 
apparates (Blase, Utenis, Submucosa der Scheide); endlich die 
gangliösen Plexus musculöser Driisenausführungsgänge, sowie im 
Ciliarmuskel des Auges. Don meisten dieser parenchymatösen 
Ganglien werden nachweisbar mittelst besonderer Nervenbahnen von 
den Centraltheilen des Nervensystems oder von höher gelegenen 
Sympathicus-Ganglien aus Einflüsse zugeleitet, durch welche sie in 
einem stetigen mittleren Erregungsgrade (Tonus) erhalten, oder 
zu gesteigerter und beschleunigter Thätigkeit angeregt, oder um- 
gekehrt in ihrer Thätigkeit zeitweise unterbrochen, gehemmt wer- 
den. Nerven letzterer Art, Hemmungsnerven, wie sie u. A. 
dem Dünndarm in der Bahn des Splanchnicus, dem Herzen in der 
Bahn des Vagus zugeführt werden, können im Erregungszustände ent- 
weder der excitomotorischen Thätigkeit der parenchymatösen Local- 
ganglicn oder der entsprechenden Thätigkeit exicitirender beschleu- 
nigender Nerven entgegenwirken, und dadurch die sonst continuir- 
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liehe Bewegung in eine intermittirende, rhythmische umwandeln, 
oder zeitweise gänzlich sistiren. Es können aber neben den excito- 
motorischen Localganglien auch andere mit entgegengesetzter, be- 
wegungshemmender Action vorkommen, vde wir solche im Herzen 
anzunehmen genöthigt sind. Ferner kann eine Beschleunigung 
oder Hemmung der in den Eingeweiden stattfindenden Bewegungs- 
vorgänge auch durch vorübergehende oder dauernde Functionsstö- 
rungen jener im Rückenmark, resp. Gehirn belegenen centralen 
Innervationsheerde zu Stande kommen. Wir kennen solche centrale 
Innervationsheerde u. A. für die Bewegungen der Blase (Harnent- 
leerung), des Rectum, und für die Erection im Lumbaimark, für 
die Gefässbewegung im ganzen Rückenmark und verlängerten Mark. 
Diese Centren sind grösstentheils reflectorische; ihre Thätigkeit wird 
durch peripherische, centripetal fort geleitete Reize provocirt, oder 
kann unter Umständen durch peripherische Erregungen auch ge- 
hemmt werden, wie wir z. B, für die Erection aus den Versuchen 
von Loven und Anderen, für die Blutgefässe aus den bekannten 
Versuchen von Goltz wissen. Ferner stehen diese Innervations- 
heerde auch grossentheils durch excitirende oder hemmende Nerven 
mit dem Gehirn in Verbindung, welches letztere seinerseits auch 
wahrscheinlich höhere (coordinatorische) Centren, z. B. für die 
Darmbewegung, die Uterusbewegung u. s. w. enthält. So kann die 
Contraction der Blase durch cerebrale, centrifugale Leitungsbahnen, 
welche auf das Centrum der Blasenmusculatur im Lumbaimark ein- 
wirken, hervorgerufen oder gehemmt, der zur Harnentleerung die- 
nende Bewegungsapparat durch Willenseinfluss in Action gesetzt 
oder suspendirt werden. Aehnlich verhält es sich mit den cere- 
bralen, theils willkürlichen, theils vom Willen unabhängigen Ein- 
flüssen, welche auf die spinalen Centren der Erection (und Ejacu- 
lation) und der Rectalperistaltik einwirken. 

Diese Vorbemerkungen dürften bereits zur Orientirung darüber 
genügen, dass die einfachen Begriffe von Krampf und Lähmung in 
dem Sinne, wie sie bei den Motilitätsstörungen der äusseren Skelet- 
muskeln zur Anwendung kommen, für die complicirten und viel- 
gestaltigen Verhältnisse der visceralen Kinesioneurosen in keiner 
Weise genügen. Die motorischen Reizzustände dieser Organe müssen 
häufig in einer Steigerung der von den Centralorganen ausgehenden 
tonischen Innervation, Hypertonie, — die Zustände motorischer 
Schwäche umgekehrt in einer Verminderung oder Aufhebung des 
Tonus, Hypotonie oder Atonie, ihre Ursache finden. Diese Ver- 
änderungen der Tonicität sind entweder directen oder reflectorischen 
Ursprungs. Femer können pathologische Anomalien im Gebiete der 
Hemmungsnerven oder der mit ihnen functionell zusammengehörigen 
Centraltheilo zu entsprechenden Bewegimgsstörungen der abhängigen 
Eingeweide (Hemmungsneurosen), im Sinne krankhaft gesteigerter 
oder geschwächter Hemmungsthätigkeit (irritative und depres- 
sive Hemmungsneurosen) führen. Sodann können die paren- 
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chymatösen, excitoiiiotorischeu Localganglien selbst functionellen 
Störungen nach beiden Richtungen hin unterliegen und dadurch zu 
motorischen Reizzustanden oder Scliwächezuständen der betreffenden 
Organe Veranlassung geben. Für die in letzterer Weise entstandenen 
Bewegungsstörungen — sofern eine local-diagnostische Trennung 
überhaupt mit Sicherheit ausführbar ist — würde sich noch am 
meisten die Bezeichnung „ Krampf *" (Spasmus, Tetanus) und „Lah- 
mung "^ mit den graduellen Unterschieden von Parese und Para- 
lyse, oder incompleter und completer Lähmung empfehlen. — 
Endlich können auch von einzelnen Centraltheilen Coordinations- 
störungen gewisser, sich mit Hülfe der Eingeweidemuskeln voll- 
ziehender Bewegungsakte, z. B. der Erection und Ejaculation, des 
Mechanismus der Uarnexcretion und der Defäcation, analog den 
Coordinationsstörungen der äusseren Skeletmuskulatur, ausgehen. 

Es ergeben sich hieraus für die Pathogenese der visceralen 
Bewegungsstörungen zum Theil höchst verwickelte und schwer zu 
entwirrende Verhältnisse. Wir müssten einen grossen Theil der 
speciellen Nervenphysiologie recapituliren, um alle sich anknüpfenden 
Detailfragen zu erledigen, wozu überdies in späteren Abschnitten 
noch vielfach Gelegenheit sein wird. Hier mögen daher nur ein- 
zelne besonders instructive Beispiele hervorgehoben werden, wie sie 
vor Allem der so complicirte Bewegungsmechanismus des Herzens 
darbietet 

Was unter einer Lähmung des M. serratus anticus oder irgend 
eines anderen willkürlichen Muskels zu verstehen, ist selbstver- 
ständlich; was aber als Herzlähmung, Paralysis cordis, auf- 
zufassen sei, darüber herrscht keineswegs die wünschenswerthe 
Klarheit und Verständigung. Der gewöhnliche Sprachgebrauch iden- 
tificirt nur zu leicht die Begriffe „Herzlähmung*' und „Herzstill- 
stand'' — woraus, von der theoretischen Verworrenheit abgesehen, 
auch am Krankenbette die bedenklichsten diagnostischen und 
therapeutischen Irrthümer hervorgehen können. Ein „Stillstand des 
Herzens" kann bekanntlich entweder in Diastole oder in Systole 
der Ventrikel erfolgen. In beiden Fällen liegen ganz verschiedene 
Ursachen zu Grunde. Der diastolische Herzstillstand, wie 
ihn u. a. die sogenannten muskclermüdenden Substanzen (Kalisalze, 
Gallensäure, Milchsäure und ihre Salze u. s. w.) herbeifuhren, be- 
ruht auf einer Erschöpfung des Herzmuskels, welcher durch die 
genannten und die ihnen ähnlich wirkenden Stoffe in der näm- 
lichen Weise herbeigeführt wird, in welcher dieselben als „Muskel- 
gifle'' die Contractilität der willkürlichen quergestreiften Muskeln 
vernichten. Wir haben bereits gesehen, dass bei manchen dieser 
Substanzen dem Stadium aufgehobener Contractilität ein Stadium 
erhöhter und verlängerter Contraction (Verlängerung der Muskel- 
curve) vorangeht; das Gleiche lässt sich auch am Herzmuskel beob- 
achten : hierauf beruht z. B. die durch Veratrin herbeigeführte Ver- 
langsamung der Herzaction, wobei die Dauer jeder einzelnen Systole 
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gleichzeitig vergrössert ist. In ähnlicher Weise scheinen nach 
neueren Untersuchungen u. a. Physostigmin, Campher, Monobrom- 
campher, Cumarin, Ol. arnicae cryst. und schwefelsaures Anilin auf 
den Herzmuskel zu wirken. — Kann man nun bei dem diastoli- 
schen Herzstillstande von einer Lähmung des Herzens sprechen? 
Genau genommen nicht, da die Zustände aufgehobener Contracti- 
lität nicht als Lähmung bezeichnet werden dürfen. Indessen ist 
für uns thatsächlich die Aufhebung der gangliösen, excitomotori- 
schen Innervation seitens des im Herzen selbst belegenen Nerven- 
apparates von der aufgehobenen Contractilität des Herzmuskels un- 
trennbar, da mit dem Eintritt des letzteren Zustandes die Mög- 
lichkeit einer Erregbarkeitsprüfung der excitomo torischen Herz- 
ganglien selbstverständlich schwindet. Wir werden also im gegebe- 
nen Falle nicht zu unterscheiden vermögen, welcher Antheil an dem 
eingetretenen diastolischen Herzstillstande der aufgehobeneu Thätig- 
keit der intracardialen excitomotorischen Ganglien und der aufge- 
hobenen Contractilität des Herzmuskels selbst zukommt. In der 
That haben auch die Experimentatoren diesen Punkt mehr oder 
weniger im Unklaren gelassen, und sich über denselben gellissent- 
lich nicht mit Bestimmtheit geäussert. Es ist also nicht gerade 
verwerflich, einen durch die genannten Substanzen oder durch analog 
wirkende Agentien herbeigeführten diastolischen Herzstillstand als 
Paralyse des Herzens zu bezeichnen; besser freilich würde die 
letztere Bezeichnung auf die Wirkung solcher Agentien passen, von 
denen es feststände, dass sie die Thätigkeit der intracardialen ex- 
citomotorischen Ganglien direct und ausschliesslich vernichten. 

Der systolische Herzstillstand dagegen beruht, wie wir 
wissen, auf einer Reizung des cardialen regulatorischen oder Hem- 
mungsnervensy Sterns; und zwar kann diese Reizung sowohl von 
dem centralen Theile des Hemmungssystems (Vagus-Centrum), wie 
von den Leitungsbahnen (N. vagus) und von den peripherischen 
Endapparaten (intracardiale Vagus-Endigungeu) ausgehen. Die Rei- 
zung kann ferner entweder eine unmittelbare sein, oder auf dem 
Wege des Reflexes von sehr mannichfaltigen peripherischen Regionen 
aus angeregt werden. Hierauf beruht die Möglichkeit zahlreicher, 
in pathogenetischer und clinischer Hinsicht äusserst verschieden- 
artiger Zustände, auf deren verwickelte Beziehungen wir u. A. bei 
einer Neurose des Herzens, der sogenannten Angina pectoris, zurück- 
kommen werden. — Zu denjenigen toxischen Substanzen, welche 
systolischen Herzstillstand hervorrufen, und zwar durch Iteizang 
der peripherischen Vagus-Endiguugen des Herzens, gehören die im 
engeren Sinne (Pelikan) sogenannten ^Herzgifte**, wie Digitalin 
und Digitalein, Helleborein, Convallamarin, Muscarin und verschie- 
dene andere. Umgekehrt giebt es eine Anzahl von Substanzen, 
welche lähmend auf die peripherischen Vagus -Endigungen wirken, 
wie z. B. das Atropin (nach v. Bezold und Bloebaum) und das 
von Biuz neuerdings untersuchte Chloroxaläthylin; ferner in einem 
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gewissen Stadium der Vergiftung auch das Curariu und die ihm 
ähnlich wirkenden Körper. — Dieselben Gifte, welche schliesslich 
systolischen Herzstillstand hervorrufen, bedingen, wie z. B. von der 
Digitalis bekannt ist, vorher zunächst eine Verminderung der Puls- 
zahl, aber in ganz anderer Weise, wie jene oben erwähnten Sub- 
stanzen (Veratrin, Physostigmin etc.), die den Herzmuskel zu er- 
höhter und gleichzeitig verlängerter Contraction anregen. Bei die* 
ser Pulsverlangsam ung und bei dem endlichen systolischen Herz- 
stillstande in Folge von Vagus -Reizung haben \vir es demnach 
nicht mit einer Parese und Paralyse des Her/cns, überhaupt nicht 
mit einer Lähmung, sondern mit einer Hemmungsneurose, und 
zwar mit einer solchen irritativen Charakters im Bereiche der 
regulatorischen Herznerven zu thun. Wenn bei den oben genannton 
Giften der Angriffspunkt an den peripherischen Enden der Vagus- 
Faserung (cardialer Theil des regulatorischen Herznervensystems) 
zu suchen ist, so kann derselbe Zustand doch auch, wie die expe- 
rimentelle Forschung ergiebt, durch Reizung des Vagus-Stammes, 
z. B. auf electrischem , mechanischem Wege, oder durch Erregung 
des regulatorischen Herznervencentrums in der Meduila oblongata 
herbeigeführt werden. Letzteres kann auch reflectorisch durch 
centripe talleitende Nerven der Haut, der Eingeweide u. s. w. er- 
regt werden, wofür der bekannte Goltz 'sehe Klopfversuch ein ex- 
perimentelles Beispiel darbietet. Auf pathologischem Gebiete ge- 
hören hierher manche Fälle von sogenanntem neuroparalytischen 
Shok bei Operationen, sowie Fälle, in welchen Pulsverlangsamung 
oder Herzstillstand bei schmerzhaften AfTectionen innerer Organe, 
besonders der Baucheiugeweide, z. B. des Darms, des Uterus, beob- 
achtet wurde; die centripetalen Vermittler dieser Reflexwirkung ver- 
laufen grösstentheils in den Bahnen sympathisclicr Nerven (vgl. 
Angina pectoris). Hier haben wir es demnach mit einer irrita- 
tiven reflectorischen Hemmungsneurose, einer Reflexhem- 
mung zu thun. — Andererseits sind manche Formen von krank- 
hafter Beschleunigung des Herzschlages als Symptome einer herab- 
gesetzten Thätigkeit des regulatorischen Herznervensystems, als 
depressive Hemmungsneurosen des Herzens aufzufassen. 
Auch hier kann das gleiche Resultat erzielt werden: 1) durch 
x\gentien, welche auf die intracardialen Vagus-Endigungen, viel- 
leicht auch auf die in der Substanz des Herzens gelegenen Hem- 
mungsganglien lähmend einwirken, z. B. Atropin; 2) durch Ein- 
flüsse, welche auf den Stamm des Vagus einwirken und die Lei- 
tungsfähigkeit der darin enthaltenen Uemmungsfasern beeinträch- 
tigen ' oder aufheben, wie es bei experimenteller Durchschneidung 
und anderweitigen Traumen, mechanischer Compression durch Ge- 
schwülste u. s. w. der Fall ist (Leitungslähmungen des Hem- 
mungs-Vagus); endlich 3) durch lähmende Einwirkungen auf das 
medulläre Vagus-Centrum. Einflüsse letzterer Art sind namentlich 
im Verlaufe gewisser acuter und chronischer Krankheitszustände an 
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der Gehirnbasis zu beobachten. Wenn wir z. B. bei der Meningitis 
tuberculosa anfänglich eine Pulsverlangsamung, weiterhin eine be- 
trächtliche Vermehrung der Pulzfrequenz mit schliesslicher Er- 
schöpfung (diastolischem Herzstillstand) finden, so müssen wir 
diese Erscheinungen wohl von einer initialen Erregung und darauf 
folgenden Lähmung des centralen Theiles des regulatorischen Herz- 
nervensystems ableiten; Auch die verschiedenen Stadien der Kohlen- 
oxydvergiftung bieten nach Traube einen ähnlichen Verlauf dar. 

Es ist ferner bei den Anomalien der Herzthätigkeit noch 
Bücksicht zu nehmen auf die Impulse, welche durch die acceleri- 
renden Herznerven (grösstentheils in der Bahn des Sympathicus) 
auf das Herz übertragen werden; sowie endlich auf die vasomoto- 
rischen und die den Blutdruck regulirenden (pressorischen, depres- 
sorischen) Nerven. Die Abhängigkeit der Herzaction von den Stö- 
rungen der vasomotorischen Innervation und des Blutdrucks wird 
später in Betracht gezogen werden; hier sei nur bemerkt, dass die 
anderweitig zu Stande kemmende Erhöhung des arteriellen und des 
intracardialen Blutdruckes eine Verlangsamung der Herzcontractio- 
nen zur Folge haben kann, die anscheinend durch reflectorische 
Erregung des Vagus-Centrums bedingt, somit als eine Form irrita- 
tiver reflectorischer Hemmungsneurose des Herzens aufzufassen ist. 
Was die accelerirenden sympathischen Herznerven betrifft, so kann 
die krankhaft gesteigerte Thätigkeit derselben begreiflicherweise 
eine Beschleunigung, die Thätigkeitsabnahme eine Verlangsamung 
der Herzaction zur Folge haben; auch bei gänzlicher Aufhebung 
dieses Einflusses wird es aber nicht zu einem Zustande kommen, 
den man als Lähmung des Herzens bezeichnen dürfte, so lange 
noch die Thätigkeit der endocardialen excitomotorischen Herz- 
ganglien ungeschwächt fortdauert.. Vielmehr wird in diesen wie 
in anderen Fällen, wobei es sich um prävalirende Störungen ein- 
zelner Nervenbahnen des Herzens handelt, wobei also die sich 
gegenseitig balancirenden Einwirkungen in unvortheilhafter Weise 
gestört sind, leicht die Ausbildung von Zuständen erfolgen, welche 
man als Coordinationsneurosen des Herzens bezeichnen 
könnte. Es handelt sich dabei um Formen von Unregelmässig- 
keit, von anomalem Rhythmus der Herzaction (Arhythraia cor- 
dis), wohin u. A. die als Pulsus bigeminus, alternans u. s. w. 
bezeichneten^ zum Theil auch als Begleiterscheinungen von Central- 
erkrankungen nachgewiesenen Symptombilder gehören. — 

Es würde viel zu weit führen, die Motilitätsstörungen anderer 
Eingeweide, z. B. der verschiedenen Abschnitte des Darmcanals, 
der Blase und Harnröhre, des Uterus mit seinen Adnexen, einer 
ähnlichen Analyse zu unterziehen. Ueberall treffen wir hier auf 
sehr mannichfaltige und in pathogenetischer Hinsicht höchst com- 
plicirte Störungsformen, denen anscheinend bald Alterationen der 
parenchymatösen Localganglien und der mit ihnen zusammenhän- 
genden intramusculären Nervenendigungen (resp. der Musculatur 
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selbst) — bald Alterationen beschleunigender oder bewegungs- 
hemmender Nerven zu Grunde liegen; Störungsformen, deren Ur- 
sprung bald ein directer, bald ein reflectorischer ist; die bald als 
Krampf oder Lahmung im engeren Sinne, bald als Hypertonie oder 
Hypotonie, als Hemmungsneurose, oder als coordinatorische Stö- 
rung, Arhythmie, aufgefasst zu werden verdienen. So sehen wir 
Ischurie und Verstopfung häufig als Symptom schwerer Cerebral- 
und Spinalerkrankungen auftreten, in Folge von Leitungshinder- 
nissen oder aufgehobener Function derjenigen cerebralen Bahnen, 
welche erregend auf den Detrusor vesicae und die Muskeln der 
unteren Darmabschnitte einwirken. Dieselben Erscheinungen kön- 
nen aber durch eine reflectorisch gesteigerte tonische Erregung der 
Sphincteren der Urethra und des Rectum von den betreffenden 
lumbalen Reflexcentren aus entstehen. Umgekehrt verhält es sich 
mit den als Incontinentia urinae et alvi bezeichneten Zuständen. 
Erectionen können als Lähmungserscheinungen nach schweren Trau- 
men des Halsmarks neben Pupillenverengerung etc. auftreten, an- 
dererseits als Reizerscheinungen, bei abnormer directer oder reflec- 
torischer Reizung des lumbalen Centrum genito- spinale. Aehn- 
liches gilt von den Motilitätsstörungen des Darms, des Uterus 
u. s. w. — Die Wirkungen gewisser, auf experimentellem Wege 
geprüfter medicamentöser und toxischer Substanzen gewähren in 
dieser Hinsicht mannichfache Aufschlüsse. Wir wissen z. B., dass 
Atropin und vorzüglich Nicotin die Hemmungsfasern des N. splanch- 
nicus lähmen und dadurch eine Vermehrung der Darmperistaltik 
hervorrufen. Hier handelt es sich demnach um eine depressive 
Hemmungsneurose des Darms, womit sich aber bei dem 
Atropin zugleich eine herabgesetzte Erregbarkeit der excitomotori- 
schen Darmganglien, also eine wirkliche Parese der Darm- 
Muscularis verbindet, während bei der Nicotin Wirkung umgekehrt 
eine Art von Tetanus der letzteren beobachtet wird. Andere 
Gifte (Opium, Curare) scheinen nur die Reizbarkeit der excitomo- 
torischen Darmganglien und zwar auf reflectorischem Wege zu 
steigern (Nasse). Wie auf die Hemraungsnerven und Ganglien 
des Darms, wirkt das Atropin auch lähmend auf die im Urogenital- 
apparat (Blase, Uterus u. s. w.) belegenen Ganglien. Atropin 
kann daher die Erscheinung der Harnverhaltung, der Ischurie, her- 
vorrufen, indem es die Thätigkeit der eigentlichen Blasenmusculatur 
(des M. detrusor vesicae) aufhebt. Dieselbe Erscheinung kann aber 
auch durch Gifte hervorgebracht werden, welche in ganz verschieden- 
artiger Weise wirken, wie Strychnin und Brucin, indem sie auf 
reflectorischem Wege die vom Rückenmark aus erfolgende tonische 
Innervation des Schliessmuskels, des M. sphincter urethralis, ver- 
starken. Im ersteren Falle handelt es sich demnach um eine wirk- 
liche Parese oder Paralyse der Blase — im letzteren um 
einen Reflexkrampf oder richtiger um eine Hypertonie des 
M. sphincter urethrae. Analoge Verhältnisse treten uns bei 

Salenbarg, Nervenkrankheiten. 2. A ufl. l \) 
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der erregenden Action des Strychnin auf den Sphincter ani, des 
Seeale cornutum auf die Musculatur des Uterus entgegen, obgleich 
hier die Angriffspunkte der Wirkung innerhalb des Nervensystems 
noc'h nicht mit genügender Sicherheit festgestellt sind (Centren für 
die Defäcation und für die Uterus-Bewegungen im Lumbalraark?). 
Die Wirkung zahlreicher Heilmittel aus der Gruppe der sogenann- 
ten Eccoprotica, der wehenbefördernden Mittel, der Aphrodisiaca 
und Antaphrodisiaca u. s. w. dürfte wesentlich in Einflüssen 
auf peripheris('he oder centrale Theile der visceralen Bewegungs- 
bahnen ihre Ursache finden. Das Gleiche gilt von den neuerdings 
vielfach untersuchten Milzraitteln (Chinin, Eucalyptus, Piperin 
u. s. w.), welche auf noch unbekanntem Wege Contractionen der 
Milz hervorrufen; endlich von den sogenannten myotischcn und 
mydriatischen Mitteln, welche erregend oder lähmend auf verschie- 
dene Theile des Innervationsapparates der Iris und meist auch auf 
den A(*commodationsapparat einwirken. 



3. Beweguiigsstöningeii der Blutgefässe. (Vasculäre 
Kinesioneiirosen. Angioneurosen.) 

V/ Die Bewegungsstörungen der Blutgefässe bilden zwar nur einen 

^ integrirenden Theil der im vorstehenden Abschnitte charakterisirten 
; visceralen Kinesioneuroseu; sie erheischen jedoch schon wegen ihrer 
j grossen Häufigkeit und practischen Wichtigkeit eine abgesonderte 
Besprechung. Ueberdies sind die zu Grunde liegenden physiologi- 
schen Verhältnisse hier grossentheils durchsichtiger, als es bei der 
Mehrzahl der übrigen visceralen Kinesioneurosen der Fall ist, wenn 
auch einzelne Punkte immerhin noch der wünschenswertheu Klar- 
heit ermangeln. Die Bezeichnung ^vasculäre Kinesioneuro- 
sen" oder „Angioneurosen" verdient als CoUectivbegriflF vor der 
gewöhnlich angewandten Bezeichnung „vasomotorische Neuro- 
sen" (nevroses vasomotrices) den V'orzug. Letztere kann streng 
genommen nur auf die Functionsstörungen gefässverengernder 
(vasomotorischer, vasoconstrictorischer) Nerven — nicht 
aber auf die, neuerdings aufgestellten Functionsstörungen gefäss- 
erweiternder (vasodilatatorischer) oder gefässhcmmender 
(vasoregulatorischer) Nerven bezogen werden. 

Jkkaiintlich ist ein grosser Thcil der Blutgcfjlsse, namentlich der kleineren 
Arterien, mit platten MusKelfasern ausgestattet, die an den feinsten Slämmchen 
eine zwischen der bindej^ewebigen Aussenschicht und der Intima befindliche 
Lage quergestellter, mit querovalen Kernen versehener contractiler Faserzellen 
darstellen. An etwas grösseren Arterien erschtiint diese Mittelschicht auch 
häufig zu einer mehrfachen Lage contractiler Faserzellen entwickelt, welche 
übrigens dii'selbe quergestellte, auf dem Querschnitt kreisförmige Anoidnuug 
zeigen. Ob nebenbei in einzelnen Arteriengebieten auch longitudinale 
Muskelzüge in grösserer Mächtigkeit vorkommen, wie es Strawinsky z. B. 
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für die Nabelarterie, Benedikt für die Art. thyreoidea nach Möller's Unter- 
suchungen annimmt, ist leider noch zweifelhaft; die positive Entscheidung die- 
ser Frage würde in physiologischer und pathologischer Hinsicht von grossem 
Interesse sein, da mit ihr für die Annahme dircct gefassor weitem der Nerven 
eine sicherere histologische Basis gewonnen wurde. — Die grossen Artc- 
rienstämme enthalten wenigstens beim Menschen nur ausnahmsweise eine mus- 
culäre Media. Die eigentlichen Gapillaren lassen keine musculären Klementc 
entdecken; ebenso die kleinsten Venen, wogegen die mittleren Venen bekannt- 
lich sehr reich an glatten Muskelzellen sein können, und solche nicht bloss in 
der Media, sondern auch in der Intima und stellenweise selbst in der äusseren 
Gefasshaut mehr oder weniger reichlich angeordnet enthalten. In den grossen 
Venenstammen sind die musculösen Elemente sehr ungleich vorhanden, Zu- 
weilen ganz fehlend; hier und da scheinen auch in den Venenwandungen lon- 
gitudinal angeordnete Muskelelemente eine beträchtliche Entwickelung zu finden. 
Die Wandungen der Arterien und ebenso auch die der Venen sind nach 
den neueren Untersuchungen zicmliob reich an Nerven, die wir jedoch keines- 
wegs sämmtlich als motorische auffassen dürfen. Es geht dies schon aus dem 
Umstände hervor, dass auch die mit gar keiner oder sehr unbedeutender Mus- 
culatur versehenen Gefasse oft in der äusseren und mittleren Schicht zahlreiche 
Nervenfasern enthalten. Wahrscheinlich sind letztere theilweise sensibler (oder 
wenigstens centripe taler, reflex vermittelnder), theilweise auch trophischcr Natur. 
— Was das Verhältniss der Nervenfasern zu den glatten Muskelzellen der Ge- 
fässwände und ihre Endigung in den letzteren betrifft, so sollen bekanntlich 
nach Beale und Arnold die eintretenden Nervenfasern vielfach zunächst ein 
weitmaschiges, mit Ganglienzellen versehenes Geilecht (Grundplexus) bilden. 
Aus diesem gehen markhaltige, sich allmälig verschmälernde Nervenfasern her- 
vor, die ein zweites, den Muskelschichten unmittelbar anliegendes oder zwischen 
denselben eingelagertes, intermediäres Netz bilden. Dieses entsendet wiederum 
feine Faserchen, die zwischen den contractilen Faserzellen ein drittes, eng- 
maschiges, intramusculäres Netz bilden ; aus letzterem endlich stammen äusserst 
feine Fibrillen, die nach Frankenhäuser in dem Nucleolus der Muskelzellen 
endigen — nach Arnold dagegen nur durch denselben hindurchgehen und 
sich dem intramusculären Netz wiederum anschli essen! Andere Forscher be- 
streiten &st alle diese Angaben. Sehr fraglich ist auch noch die Beziehung 
des im vorigen Abschnitte erwähnten submucösen Ganglienplexus des Darms 
zu den Blutgefässen, welche Reichert u. A. annehmen. 

Die physiologischen Thatsachen berechtigen uns im Allge- 
meinen zu der Annahme, dass die motorische Innervation der Blut- 
gefässe nach einem ähnlichen Schema vor sich geht, wie es im 
vorigen Abschnitte für andere mit glatten Muskelfasern versehene 
Organe als Norm hingestellt wurde. Abgesehen von der zweifel- 
haften, sporadis(*hen Existenz und Wirkung iongitudinaler Muskel- 
elemente, dienen die sämmtlichen circulär angeordneten Muskel- 
zellen der Arterien- und Venenwandungen offenbar einer örtlichen 
Verengerung des Gefasslumens. Die in dem Grundplexus der Ge- 
iasswandungen eingestreuten gangliösen Elemente sind höchst wahr- 
scheinlich als excitomotorische anzusehen; die von ihnen zur Peri- 
pherie veriaufenden Fasern — welche man als Projections- 
system dritter Ordnung der Blutgefässe bezeichnen könnte — 
vermitteln die Contraction der glatten Muskelzellen, in welchen sie 
ihre Endigung erreichen. Die Fasern dagegen, welche vom Centrum 
her in jenen Grundplexus gelangen und deren gesammter Verlauf in den 
Bahnen cerebrospinaler und sympathischer Nerven noch nicht überall 
mit Wünschenswerther Präcision und Uebersichtlichkeit festgestellt 
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ist, können den gangliösen Elementen der Gefässwandungen Ein- 
flüsse von eni gegengesetzter Art zuführen. Einmal können jene 
Einflüsse derartig sein, dass sie einen gewissen mittleren Contrac- 
tionsgrad (Tonus) der Blutgefässe continuirlich herbeiführen und 
durcli zeitweise gesteigerte Erregung eine Verstärkung dieses con- 
tinuirlichen mittleren Contractionsgrades be^virken. Andrerseits 
können die centrifugal zugeleiteten Einflüsse dahin tendiren, die 
excitomotorischen Thätigkeiten der gangliösen Plexus herbzusetzen 
oder zeitweise zu beseitigen, und somit eine mehr oder weniger 
beträ( htliche Erweiterung der Gefässlumina zu veranlassen. Die in 
cerebrospinalen und sympathischen Bahnen verlaufenden Träger 
dieser entgegengesetzten Einflüsse bilden gewissermassen ein Pro- 
jectionssystem zweiter Ordnung der Blutgefä.sse. Sie ent- 
stammen den vorzüglich im verlängerten Mark, t heil weise aber 
auch im Rückenmark angeordneten Centren, welche wir den 
obigen Anschaungen gemäss bald als gefässverengernde (vaso- 
constrictorische) — bald als gefässerweiternde (vaso- 
dilatatorische) anzusehen haben. Die Annahme getrennter, 
vasoconstrictorischer und dilatatorischer Bahnen in den peripheri- 
S(^hen Nervenstämmen findet in neuester Zeit von experimenteller 
Seite mehr und mehr Unterstützung. Abgesehen von den altern, 
verschiedenartig gedeuteten Versuchen über gefässerweiternde Fasern 
der Chorda tympani (Bernard) und der Nn. erigent^s penis (Loven) 
scheinen auch die gemischten Nervenstämme der Extremitäten, nach 
den neuern Versuchen von Goltz, Putzevs und Tarchanoff, 
Ostrumoff und Andern, grossentheils gefässverengernde und er- 
weiternde Nerven neben einander zu enthalten. Die zu den will- 
kürlichen Muskeln tretenden Gefässnerven sind, wie Versuche von 
Gaskell*) am M. mylohyoides des Frosches, am N. cruralis des 
Hundes ergaben, theils verengernde, theils erschlafi'ende. Das Gleiche 
scheint, nach neueren Versuchen von Basch, für die im Plexus 
hypogastricus verlaufenden Nerven der Uterus-Gefässe zu gelten; 
und zwar sind sowohl die verengernden wie die erweiternden Nerven 
reflectorisch erregbar. 

Die herkömmliche, auf experimenteller Basis beruhende An- 
nahme geht bekanntlich dahin, dass die MeduUa oblongata das 
^vasomotorische Centrum" für alle oder doch die meisten 
(arteriellen) Gefässe des Körpers enthalte. Von hier sollen die 
Vtisomotoren der einzelnen Körperprovinzen theils durch die llami 
communicantes zum sympathischen Gränzstrange ziehen und inner- 
halb desselben aufwärts oder abwärts mich ihren verschiedenen 
Enddistricten verlaufen; oder es sollen dieselben auch theilweise in 
den Vorderseitensträngen des Rückenmarks hinabsteigen, um mit 
den vordem Wurzeln der Spinalnerven direct in die Bahnen der 
gemischten Rückenmarksnerven überzutreten. Letzteres betonte 



*) Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig. 1876. 
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besonders Schiff, im Gegensatze zu Claude Bernard, für die 
Gcfassnerven der Extremitäten. Nach neueren, unter Ludwig 
angestellten Versuchen von Dittmar sollen die Vasomotoren von 
der MeduUa oblongata bis zu den vordem Wurzeln hinab ausschliess- 
lich in den Bahnen der Seitenstränge verlaufen, während v. Bezold 
ihnen eine Lage nahe der Mittellinie der grauen Substanz vindicirte. 
Eine Kreuzung aller oder der meisten Vasomotoren im Rücken- 
mark, wie sie Brown-S <?quard, Schiff und Andere behaupteten, 
ist bisher keineswegs mit genügender Bestimmtheit erwiesen. 

Von dem ^vasomotorischen Centram*' in der Medulla oblongata, dessen 
genauere Localisation übrigens bisher noch nicht gelungen ist (Dittmar ver- 
legt dasselbe neuerdings in die Gegend der oberen Olive), wird angenommen, 
dass sich dasselbe in ununterbrochener (tonischer) Erregung befinde ; und zwar 
ist diese Erregung theils eine directe, durch den Kohlen Säuregehalt des Blutes 
bedingte, theils eine reflectonsche. Mannichfaltige Einflüsse können von der 
Peripherie der verschiedensten Körperorgane her auf jenes Centrum einwirken, 
und die Thatigkeit desselben, resp. den arteriellen Blutdruck theils in stei- 
gernder, theils in schwächender Richtung beeinflussen. So wirkt u. A. Reizung 
der im Sympathicus verlaufenden «pressorischen" Fasern auf centripalem Wege 
steigernd auf den arteriellen Tonus und damit druckerhöhend; Reizung des von 
Cyon entdeckten N. depressor wirkt umgekehrt druckvermindernd. Schwächere 
Reize, welche die scnsibeln Ner\'enausbreitungen an der Peripherie, namentlich 
an der Hautoberfläche treffen, bedingen eine Zunahme — stärkere und prolon- 
girte Reize eine Abnahme bis zu völliger Aufhebung des arteriellen Tonus 
(Wirkung der Hautreize). Da viele derartigen Einflüsse unter den habituellen 
Lebensbedingungen zusammenwirken und sich bis zu einem gewissen Grade 
gegenseitig compensiren, so ist der normale mittlere Arterientonus zum gros.sen 
Theil als das Resultat reflectorischer Vorgänge zu betrachten. Auch die cen- 
tripelalen Vermittler dieser Reflexwirkungen verlaufen an.soheinend in den Seiten- 
strängen des Markes; wenigstens gilt dies nach Mi escher und Nawroski für 
die im Lumbaimark (bei Kaninchen) enthaltenen Reflexfasern der hinteren 
Extremitäten. 

Diese im Wesentlichen schon aus älteren Versuchen geschöpf- 
ten Anschauungen erfuhren neuerdings nach mehreren Seiten eine 
ergänzende Fortbildung. Um nur die wichtigsten Punkte zu be- 
rühren, so finden sich, wie schon früher Legaliois und neuerdings 
Goltz gezeigt haben, reflectorische Centren der Gefassbewegung 
nicht bloss im verlängerten Mark, sondern mit entsprechender re- 
gionärer Beschränkung im ganzen Rückenmark; für die unteren 
Extremitäten namentlich im Lumbaimark. Es mag jedoch dahin- 
gestellt bleiben, ob es sich dabei, wie Goltz annimmt, um gefäss- 
erweiternde Centren handelt; ich wenigstens habe bei Wieder- 
holung der Goltz'schen Versuche (im Vereine mit Landois) diese 
üeber/eugung nicht gewinnen können. Sehr merkwürdig sind auch 
die neueren Angaben von Stricker*), wonach in den hintern 
Wurzeln gefä.^serweiternde Nerven der Extremitäten verlaufen sollen. 
Mechanische Reizung dos peripherischen Endes der durchschnittenen 
Wureeln mittelst Ligatur soll eine beträchtliche Temperatursteige- 
rung in der betreffenden Pfote zur Folge haben. 



*) Wiener med. Wochenschr. 1876. No. 45. 
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Weiter haben neuere Forschungen die Wahrscheinlichkeit dar- 
gethan, dass jenes „vasomotorische Centrum" in der Medulla ob- 
longata durch virtuelle Fortsetzungen innerhalb des Gehirns (Hauben- 
bahn?) mit vasomotorisch wirksamen Himtheilen, selbst mit be- 
stimmten Bezirken der Grosshirnrinde verknüpft ist. Wir haben 
hier also ein Projectionssystem erster Ordnung der Blut- 
gefässe, dessen detaillirter Verlauf allerdings noch auf weite Strecken 
in Dunkel gehüllt ist. Zwar hatte schon Budge gefunden, dass 
Reizung der , Pedunculi die Blutgefässe zur Contraction bringe; 
auch lagen über die Beziehungen verschiedener basaler Himtheile, 
Vermis, Pons u. s. w. zu den Gefässnerven der Eingeweide inter^ 
essante experimentelle und pathologische Beobachtungen vor (vgl. 
viscerale Angioneurosen). Dagegen wurden localisirte Beziehungen 
höher gelegener Himtheile zur Innervation einzelner Gefässgebiete 
bisher nicht nachgewiesen. Die von mir und Landois*) an 
Hunden neuerdings angestellten Versuche haben wenigstens hinsicht- 
lich der Extremitäten den Nachweis geliefert, dass sich an be- 
stimmten Stellen der Grosshirnoberfläche, welche der vordem Cen- 
tralwindung des Menschen entsprechen, räumlich getrennte vaso- 
motorische Apparate der gegenüberliegenden Körperhälft« befinden, 
und zwar in unmittelbarer Nachbarschaft der corrrespondirenden 
motorischen Bezirke (Vorderbein- und Hinterbeincentren bei Hun- 
den). Die localisirte einseitige Zerstömng der betreffenden Rinden- 
bezirke durch Glühhitze hat ein bedeutendes, mehr oder weniger 
anhaltendes Steigen der Temperatur in den gegenüberliegenden Ex- 
tremitäten zur Folge; ebenso auch chemische und mechanische Zer- 
störung. Hitzig hat diese Thatsachen bestätigt. Die Vermuthung 
liegt nahe, dass diese vasomotorisch wirksamen Partien der Gross- 
himrinde mit den in der Pedunculus-Bahn verlaufenden Gefässner- 
ven in directem oder indirectcm Zusammenhang stehen, und viel- 
leicht einerseits der üebertragung physischer Einflüsse auf die 
vasomotorischen Bahnen, andererseits dem Bewusstwerden localer 
Circulations- und Temperaturveränderungen (durch Vermittelung 
associatorischer Rindensysteme) zu dienen bestimmt sind. 



Aus diesen, nur die allgemeinsten anatomisch-physiologischen 
Grundzüge andeutenden Vorbemerkungen ist zunächst ersichtlich, 
dass pathologische Störungen der Gefässbewegung sowohl von 
peripherischen, wie von spinalen und cerebralen Theilen des Gefass- 
nervenapparates ausgehen können (peripherische, spinale und 
cerebrale Angioneurosen). 

Die vom sympathischen (trcnzstrang, den sympathischen Plexus und 
Ganglien ausgehenden Störungen der Gefässbewegung, welche wesentlich die 
inneren Organe des Körpers betreffen, scheinen nach den noch nicht ganz über- 
wundenen Vorstellungen von einer relativen Selbständigkeit des sympathischen 

*) Virchow\s Archiv G8. IL (1876). 
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Nen'ensystcras die Aufstellung einer besonderen Categorie sympathischer 
Angioneurosen zu erfordern. Indessen kann ich dieselben nur als Störungen 
vasomotorischer oder vasodilatatorischer, aus der f'erebrospinalaxe in dt^n Grenz- 
strang übergetretener Projeetionsbahnen, somit als Angioneurosen peripherischen 
Ursprungs betrachten. 

Als directe Anhaltspunkte für das Vorhandensein von Störun- 
gen der Gefässbewegung haben wir, den experimentellen Thatsachen 
gemäss, die örtlichen Veränderungen der Gefässlumina und der da- 
mit zusammenhängenden Veränderungen der Blutfiille, des Blut- 
drucks, der Blut gesch windigkeit, sowie der Temperatur in den 
affieirten Theilen vorwiegend zu betrachten. Zahlreiche ander- 
weitige Anomalien, welche man ebenfalls auf Innervationsstörungen 
der Blutgefässe zurückgeführt hat (örtliche Atrophien und Hyper- 
trophien, Oedeme, Extravasate, Entzündungen, Secretionsveränderun- 
gen u. s. w.) sind jedenfalls erst secundärer Natur und überdies, 
wie wir sehen werden, wahrscheinlich mitbedingt oder selbst aus- 
schliesslich bedingt durcli Innervationstörungen specifischer, trophi- 
scher und secretorischer Nerven, sowie durch concurrirende mecha- 
nische Factoren. Ganz besonders gilt dies für eine Reihe von 
Zuständen, welche man früher als Folgen vasomotorischer Paralyse 
auffassen zu müssen glaubte, bei denen sich aber neuerdings mehr 
und mehr die Anschauung Bahn bricht, dass es sich theils um 
Reizzustände trophischer Nerven, theils um Ergebnisse ganz an- 
deier, mit der Innervationsstörung höchstens in einem losen Zu- 
sammenhang stehender Agentien handelt. Es sind dies die soge- 
nannten neuroparaly tischen Entzündungen, zu denen u. A. die 
Ophthalmien nach Trigominus- Verletzung, die Pneumonien nach expe- 
rimenteller Durchschneidung beider Vagi bei Thieren, die Erscheinun- 
gen der „ Glanzhaut ** und manche exanthematische Affectionen nach 
Verletzungen der Nervenstämme bei Menschen, auch gewisse Gelenk- 
aflfectionen der Tabiker, Hemiplegiker u. s. w. gehören. Wir wer- 
den auf die meisten Zustände dieser Art bei Besprechung der 
Trophoneurosen einzelner Organsysterae genauer eingehen; hier sei 
nur im Allgemeinen bemerkt, dass uns einstweilen jeder sichere 
Anhaltspunkt dafür mangelt, die örtliche Lähmung vasomotorischer 
Nerven als directe Ursache von Entzündungen der betreffenden 
Gewebe und Organe oder auch nur als Ursache einer „grösseren 
Vulnerabilität" der Theile, einer gesteigerten Neigung zu Entzün- 
dungen, eines schweren Ablaufs der letzteren zu betrachten. Im 
Gegentheil lehren die Ergehnisse hervorragender Experimentatoren 
(Donders und Snellen) sogar ausdrücklich, dass künstlich er- 
zeugte Entzündungen am Kaninchenohr nach Durchschneidung der 
zugehörigen Vasomotoren, resp. des Hals-Sympathicus, günstiger 
verlaufen. Damit stehen auch die interessanten Versuche von 
Siuitzin im Einklänge, wonach bei vorgängiger Exstirpation des 
obersten Hals-Ganglion die Cornea der operirten Seite eine bedeu- 
tend grössere Resistenz darbietet und Trigeminus-Durchschneidung 
auf dieser Seite keine Ophthalmie zur Folge hat, oder bei schon 
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vorhandener Ophthalmie die nachträgliche Ausreissung des Gang- 
lion ein rasches Verschwinden der neuroparalytischen Erscheinungen 
am Auge herbeiführt. 

Die peripherischen sowohl wie • die spinalen und cerebralen 
Angioneurosen liefern uns Symptome, welche theils einer regionären 
Gefässverengerung , theils einer regionären Gefässerweiterung ent- 
sprechen, deren specielle Deutung aber oft schwieriger und com- 
plicirter Natur ist. Besonders characteristisch sind in dieser Hin- 
sicht die Circulations- und Temperatur-Anomalien, welche in ge- 
lähmten Theilen, bei Lähmungen peripherischen, spinalen und 
cerebralen Ursprungs, aufzutreten pflegen. 

Die Erscheinungen, welche man neben vollständiger Muskel- 
lähmung und Anästhesie als unmittelbare Folgen nach Leitungs- 
unterbrechungen, besonders nach totalen Continuitätstrennungen 
grosser Extremitütennerven bei Thieren und Menschen beobachtet 
— Röthung und bedeutende Temperaturerhöhung (zuweilen um 
10 — 12^ C.) in dem entsprechenden Bezirke — sind unzweifelhaft 
abhängig von der aufgehobenen Function der in den Nervenstämmen 
enthaltenen Gefässnerven ; und zwar handelt es sich dabei zunächst 
jedenfiilis um eine Lähmung gefässverengernder, vasomotorischer 
Nerven. Es kann nicht davon die Rede sein, diese Erscheinungen, 
wie neuerdings versucht worden ist, auf eine Reizung gefässerwei- 
ternder Fasern durch den Schnitt etc. zu beziehen. Die bei letzteren 
stattfindende Reizung ist vielmehr nur eine momentane, und spricht 
sich, wie die thermoelectrischen Messungen von Landois und mir*) 
ergeben haben, in einer der andauernden Erhöhung voraufgehenden 
örtlichen Temperaturherabsetzung scharf aus. Damit ist nicht die 
nacli längerer Zeit allmälig eintretende secundäre Temperaturabnahme 
des verletzten Gliedes zu verwechseln, welche mit den Degenerations- 
vorgängen im peripherischen Nervenstück und den davon abhän- 
gigen trophischen Störungen gleichzeitig erfolgt, und einerseits durch 
die Verlangsamung der örtlichen Circulation, andererseits durch die 
schwere Beeinträchtigung des localen Stofi'wechsels, die verminderte 
Wärmeproduction, vielleicht auch die gesteigerte Wärmeabgabe in 
Folge der paralytischen Erweiterung der Hautgefiisse ihre Erklärung 
findet. 

Auch traumatische Verletzungen oder Erkrankungen des Rücken- 
marks, welche Paraplegie zur Folge haben, sind nicht selten mit 
primärer Temperaturerhöhung in den gelähmten Theilen verbunden. 
Dieselbe geht später, aus denselben Gründen wie bei peripherischen 
Lähmungen, in Temperaturerniedrigung über. Traumen oder acute 
Erkrankungen des Rückenmarks, welche einseitige Lähmung (spi- 
nale Hemiplegie, oder auch nur Lähmung einer Extremität) nach 
sich ziehen, haben ebenfalls oft eine primäre Temperaturerhöhung 
der gelähmten Seite zur Folge. Namentlich ist dies der Fall bei 



*) Virchow's Archiv IM. 66. Ilft. 4. 
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Verletzungen, welche im Halstheil ihren Sitz haben (Luxationen 
und Fracturen der Halswirbel, Blutergüsse im Halsmark u. s. w.). 
Später kann es auch hier zu einer örtlichen Temperaturverminderung 
kommen. Bei Läsionen, welche im obersten Theile des Halsmarks, 
in der Nähe der MeduUa oblongata ihren Sitz haben und mit Lah- 
mung sämmtlicher Extremitäten einhergehen, z. ß. Fracturen und 
Luxationen der obersten Halswirbel, wird nicht selten eine bedeu- 
tende initiale Steigerung der Körpertemperatur und ein späteres 
(präagonistisches) Sinken derselben beobachtet. Auch bei Thieren 
haben Verletzungen des Halsmarks oder selbst tiefer gelegener 
Rückenmarksabschnitte häufig, jedoch keineswegs cx)nstant Tempe- 
raturabnahme zur Folge; ob es sich dabei um Einwirkungen auf 
das vasomotorische Nervensystem oder auf das von Tseschichin 
angenommene, von anderer Seite jedoch bestrittene wärmeregulirende 
Centrum im Halsmark handelt, ist noch unentschieden. — In ein- 
zelnen Fällen kann es übrigens beim Menschen statt der gewöhn- 
lichen präagonistischen Temperaturabnahme zu präagonistischer, 
und selbst zu bedeutender postmortaler Temperatursteigerung kommen 
(wie ich eine solche einmal bis zu 43,6 ^ C. beobachtete!), deren 
Entstehung und Zusammenhang mit dem centralen Nervensystem 
noch nicht in befriedigender Weise eruirt ist. Wahrscheinlich han- 
delt es sich in einzelnen Fällen um eine nach intensiver Reizung 
plötzlich eintretende Erlahmung des vasomotorischen Nervensystems; 
vielleicht ist auch das erwähnte wärmeregulirende Centrum nicht 
unbetheiligt; in anderen Fällen (Tetanus) dagegen scheint eine be- 
deutende Vermehrung der Wärmeproduktion durch die gesteigerte 
Muskelarbeit zu Grunde zu liegen. Sehr merkwürdig und noch 
unerklärt ist die von Cl. Bernard neuerdings gemachte Entdeckung, 
dass das Absinken der Temperatur nach Halsmarkdurchschneidung 
mit einer längeren Erhaltung der Muskelirritabilität bei Warmblütern 
verbunden ist Auch die Intoxication mit Alcohol scheint^ nach 
den Versuchen von Schiff, eine analoge Doppelwirkung zur Folge 
zu haben. 

Lähmungen cerebralen Ursprungs, namentlich apoplectische 
Hemiplegien, gehen sehr häufig mit anfänglicher Temperaturerhöhung 
in der gelähmten Seite einher, die in der Regel weniger, fast nie- 
mals mehr als PC. beträgt. Selten bleibt die Temperatur voll- 
kommen gleich, noch seltener ist eine Ernie<lrigung wahrzunehmen. 
Nach erfolgter Heilung der Hemiplegie stellt sich das Gleichgewicht 
in der Temperatur wieder her; persistirt dagegen die Lähmung, 
so kann auch die TemperaturdifTerenz unverändert bleiben, kann 
aber auch — namentlich bei langsam entstandenen Hemiplegien — 
nach einiger Zeit vollständig verschwinden. Bei sehr langer Dauer 
der Hemiplegie kommt es immer zur Ausgleichung, oder die Tem- 
peratur der gelähmten Seite kann sogar unter die der anderen 
herabsinken. Beim Herannahen des Exitus letalis findet in der 
Regel eine Ausgleichung der Temperatur statt; nach dem Tode soll 
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die gelähmte Seite zuweilen rascher erkalten. In älteren Fällen 
finden wir oft den Puls an den gelähmten Gliedern kleiner, die 
Blutwelle und Spannung geringer, die Haut, namentlich au Hand 
und Fuss, blasser und kühler, als auf der gesunden Seite: Diffe- 
renzen, welche offenbar durch die M-hon erwähnten Momente, die 
secundäre Verlangsamung des Kreislaufs, die Beschränkung der 
Oxydationsvorgänge in Folge der fehlenden MuskeltlKitigkeit u. s. w. 
bedingt sind. Uebrigens kommen einzelne Fälle cerebraler Hemi- 
plegien vor, in welchen eine unverhältnissmässig lange Persistenz 
der Temperaturerhöhung auf der gehahmten Seite nachweisbar ist. 
Einen solchen Fall konnte ich vor einiger Zeit auf der Abtheilung 
meines Collegen Hueter beobachten: es handelte sich dabei um 
eine linksseitige Schädelverletzung, die Temperatur der gelähmten 
rechten Seite war nach einem Monate noch constant um ein bis 
zwei Grad C. höher als die der gesunden. Ich stehe nicht an, 
derartige Fälle auf eine Lähmung der von Landois und mir nach- 
gewiesenen, tliermiscli wirksamen Bezirke der Grosshirnrinde oder 
der mit ihnen zusammenhängenden (vasomotorischen?) Faserung 
zu beziehen. 

Formen vasculärer Bewegungsstörung. 

Wie auf anderen Gebieten, können wir auch bei den vascu- 
lären Motilitätsstörungen im Allgemeinen Zustände abnorm ge- 
steigerter und verminderter, resp. aufgehobener motorischer Inner- 
vation — also Hypcrkinesen und Hypokinesen, resp. Aki- 
nesen der Blutgefässe — unterscheiden. Die ersteren werden, 
soweit es sich dabei um eine £;esteic:erte Contraction der Gefiisse 
handelt, in der Regel als Gefässkrampf (Angiospasmus, an 
den Arterien Arteriospasmus) oder Gefässtetanus — die 
letzteren als Gefässlähmung, Angioparese und Angiopara- 
lyse,- bezeichnet. Man pflegt daher von angiospastischen und angio- 
paralytischen (vasoparalytischen) Formen der Circulationsstörung, 
sei es bei allgemeinen oder örtlich abgegrenzten Anomalien zu reden. 

Es liegt jedoch auf der Hand, dass Zustände gesteigerter und 
verminderter Contraction der Bluti];efässe unter sehr verschiedenen 
Bedingungen zu Stande kommen können, denen die gewöhnlichen 
Begriffe des Krampfes und der Lähmung keineswegs vollständig 
entsprechen. Wenn wir ganz absehen von den Anomalien der 
Contractilität, welche in den glatten Muskelzellen der Gefa^se wie 
in allen contractilen Elementen überhaupt auftreten können und 
ferner von der hypothetischen Existenz geßissenveiternder Nerven 
welche also im Erregungszustande ein der ^Gefässlähmung** ana- 
h)ges Resultat herbeiführen würden, so können auch die von den 
gefässverengernden , vasomotorischen Nerven allein herrührenden 
Bewegungsstörungen dreifach verschiedener Art sein, je nachdem 
sie den drei oben geschilderten Projectionssystemen der Blutgelasse 
entstammen; 
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1) Störungen, die von den in den Gefässen eingelagerten gang- 
liösen Grundplexus und den weiteren peripherischen Fortsetzungen 
und Ausbreitungen derselben ausgehen. Diese Störungen würden, 
wie es bei den analogen Formen visceraler Bewegungsstörungen aus- 
geführt wurde, relativ am meisten den Begriffen von Krampf 
und Lähmung im engeren Sinne entsprechen. Sie können so- 
wohl directen wie reflectorischen Ursprungs sein, wobei der Reflex 
wahrscheinlich von den in den Gefässwandungen selbst enthaltenen 
centripetalen (resp. sensibeln) Nerven oder auch von andern sensi- 
beln Nerven der betreffenden Organe etc. ausgeht, und entweder 
die gangliösen Elemente der Gefässe selbst, oder höher aufwärts 
gelegene Ganglien der peripherischen Aeste des Grenzstrangs das 
Zustandekommen der Reflexe vermitteln. Wir haben also hier 
Refiexkrämpfe und Reflexlähmungen der Blutgefässe. Häufig 
können diese Zustände in entsprechender localer Begrenzung bei 
Erkrankungen der betreffenden Organe, z. B. der Darm Wandungen, 
als Theilerscheinungen des bezüglichen Symptomencomplexes auf- 
treten — sowie sie andererseits wieder durch die consecutiven 
Störungen der Circulation und Ernährung zur Entstehung örtlicher 
Organopathien Veranlassung geben oder die schon vorhandenen 
ihrerseits steigern. 

2) Störungen, die von den bulbären und spinalen Gefässcentren 
und von den zugehörigen centrifugalen, sympathischen und cerebro- 
spinalen Leitungsbahnen ausgehen. Bei diesen handelt es sich 
wesentlich um Alienationen der vom verlängerten Mark und Rücken- 
mark ausgehenden tonischen Innervationen, somit um Hypertonien 
oder um Hypotonien, resp. Atonien der Blutgefässe. Auch hier 
können sowohl directe, wie auch reflectorische, von den verschie- 
densten Theilen der Peripherie, namentlich von den Projectionsge- 
bieten der cutanen und visceralen Gefühlsnerven ausgehende Ein- 
flüsse zur Geltung kommen und jenen Tonus bald für alle, bald 
für einzelne Gefässgebiete steigern oder vermindern. Wir werden dem- 
nach Hypertonien und Hypotonien der Blutgefässe, sei es diffus, 
sei es in angionärer Begrenzung, nicht bloss als Theilerscheinung 
von Erkrankungen des verlängerten Marks und Rückenmarks, der 
Wurzeln, Rami communicantes, des Grenzstrangs und seiner peri- 
pherischen Aeste, sowie der gemischten Cerebrospinalnerven — son- 
dern auch als secundäres Symptom bei Läsionen der Haut, der 
parenchymatösen Eingeweide u. s. w. vielfa<;h antreffen. Ob die 
Störungen der Gefassbewegung dabei auf grössere oder kleinere 
Gefassprovinzen beschränkt, oder diffus, selbst allgemein über das 
ganze Gefasssystem verbreitet auftreten, wird sich nach dem ur- 
sprünglichen Sitze der Läsion, resp. des veranlassenden Reflexreizes, 
und ferner auch nach der Intensität und Dauer des letzteren richten. 
Ebenso ist auch die Qualität der Störung zum Theil von letzteren 
Momenten abhängig. Wir wissen z. B., dass schwache und be- 
grenzte Hautreize nur eine momentane örtliche Gefässverengerung 
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mit Temperaturabnahme und sccundäre örtliche Gefässerweiterung 
mit entsprechender Temperaturzunahme zur Folge haben. Stärkere 
und auf eine grössere Oberfläche einwirkende Hautreize rufen da- 
gegen sofort eine beträchtliche Abnahme nicht bloss der Haut-, 
sondern auch der Rectaltemperatur hervor, welche auf einer allge- 
meinen reflectorischen Verengerung der Gefässe von Rückenmark 
und verlängerten Mark aus beruht. Diese, demnach als reflec- 
torische Hypertonie der Gefässe aufzufassende Verengerung kann, 
wie neuere Experimente ergeben, zu den schwersten Folgeerschei- 
nungen, mangelhafter Entleerung des linken Ventrikels, Blutanhäu- 
fung in den Lungen und vermehrten Widerständen des rechten Ven- 
trikels, Albuminurie und Hydrops, Dyspnoe mit Cheyne-Stokes- 
schem Respirationstypus, schliesslich zu allgemeinen Convulsionen 
und Lähmungen Veranlassung geben.*) . Wiederum lehren uns an- 
dere Versuche, dass die reflectorische Wirkung der Hautreize auf 
die oberflächlichen und auf die tieferen Blutgefässe sich in ent- 
gegengesetzter Art geltend machen kann; es sei hier nur an die 
(schon bei den Neuralgien erwähnten) Versuche von Zülzer er- 
innert, wonach locale Hyperämien in der Haut und den oberfläch- 
lichen Muskeln neben starker Anämie der nächstliegenden inneren 
Organe, z. B. der Pleura und Lunge bei Application von Vcsicantien 
auf die Brust- und Rückenhaut, eintreten. 

3) Störungen, die von den höher gelegenen (corticalen?) Ge- 
fässcentren und ihren Verbindungsbahnen mit der MeduUa oblon- 
gata, also vom Projectionssystem erster Ordnung ausgehen. Es 
handelt sich hier ausschliesslich um cerebrale Angioneurosen, vor- 
zugsweise um Symptome von Erkrankungen der Grosshirnsphäre 
und des Hirnstamms mit Ausschluss der MeduUa oblongata. Ob 
die hierhergehörigen Motilitätsstörungen der Blutgefässe auch re- 
flectorisch im gewöhnlichen vSinne ausgelöst werden können, viel- 
leicht von einzelnen Sinnesnerven (z. B. dem Opticus) aus, ist 
noch fraglich; sicher dagegen entstehen sie in sehr zahlreichen 
Fällen auf dem Wege des psychomotorischen Reflexes, d. h. durch 
den Anstoss psychischer Affecte und Emotionen, aber ohne die Theil- 
nahme der bewussten Willensthätigkeit. Hierher gehören zahlreiche 
Fälle von krankhaftem Rubor und Pallor; besonders aber das auf die 
obere Körperhälfte oder das Gesicht beschränkte, anfallsweise Er- 
röthen, von dem bei den cutanen Angioneurosen ausführlicher die 
Rede sein wird. Vielleicht müssen auch manche Fälle von (be- 
sonders einseitiger) Haematidrosis und Ephidrosis, sowie gewisse 
Circulaiionsstörungen bei Hemikranie, Morbus Basedowii, Epi- 
lepsie, Hysterie, Geisteskrankheiten als direct oder reflectorisch zu 
Stande kommende psychomotorische Angioneurosen aufge« 
fasst werden. 



*) Ausser der iVühcren Litcralur der Ilaiitroizr \)i\. Ftnnborg, Contralbl 
f. (1. niufl. Wisscnsch. 1876. Nd. 39. 
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Bei zahlreichen Formen p<athologisrher Bewegungsstörung der 
Blutgefässe bleibt es, wie bei so vielen anderweitigen Innervatiorjs- 
stürungen, unbestimmbar, an welchen Stellen des nervösen Appa- 
rates der Angriffspunkt einer einwirkenden Noxe, der Sitz der ver- 
anlassenden JÄsion gesucht werden niuss. Dies gilt z. B. von den 
verschiedenartigen, durch Malariaeinflüsse bedingten vasomotorischen 
Neurosen, die meist typisch in der Form larvirter Intermittentcn 
zum Ausdru(*k kommen (intermittirende Ophthalmie, Otitis, Epi- 
lepsie, intermittirender Diabetes mellitus). Hierher gehören beson- 
ders auch gewisse durch pharmaceutische und toxische Sub- 
stanzen hervorgerufenen Alterationen der Gefässbewegung. Zu den 
in hervorragender Weise die Gefiisscontraction beeinflussenden Me- 
dicamenten und Giften gehören u. A. das sogenannte Ergotin (d. h. 
der wirksame Bestandtheil des Seeale cornutum) und diis Amyl- 
nitrit; ferner manche sogenannte Adstringentien (Gerbsäure, harzige 
Substanzen und Balsame, viele Narcotica und Anaesthetica, und 
einzelne toxische Gase, z. B. das Kohlenoxyd). Bei allen diesen 
Substanzen ist der Angriffspunkt der Wirkung mehr oder weniger 
unsicher. Von dem Haupt bestandtheile des Mutterkorns wissen 
wir, dass es die Contraction der Blutgefiisse selbst bis zu theil- 
weisem Verschlusse derselben zu steigern vermag; ob diese Con- 
tractionszunahme aber von einer Einwirkung auf die glatten Mus- 
kelzellen selbst, auf die vasomotorischen Nervenenden, auf das bul- 
bäre Gefässcentrum u. s. w., oder von mehreren dieser Factoren gleich- 
zeitig resultirt, muss dahin gestellt bleiben. Aehnlich verhält es sich 
mit dem Amylnitrit, das bekanntlich Erweiterungen der Blutgefässe 
hervorruft, welche von Einzelnen einer Einwirkung auf die glatte Mus- 
kulatur, von Anderen einer Einwirkung auf peripherische oder cen- 
trale Theile des vasomotorischen Nervensystems zugeschrieben wer- 
den. Gewisse Narcotica und Anaesthetica (u. A. Chloralhydrat, 
Morphium, und ein anderes Opium -Alcaloid, das neuerdings von 
Falck jun. untersuchte Laudanosin) scheinen durch Einwirkung 
auf die vasomotorischen Nervencentren in kleiner Dosis den arte- 
riellen Tonus und den Blutdruck zu erhöhen — in grösserer den- 
selben herabzusetzen; Kohlenoxydgas bewirkt wahrscheinlich vom 
Centnim aus eine Herabsetzung des arteriellen Tonus, worin die 
bei Kohlenoxydvergiftung beobachtete Erweiterung mit Verlängerung 
und geschlängeltem Verlauf der Gefässe, besonders in der Schädel- 
höhle, ihre Ursache findet. Das Atropin >virkt nach den Ver- 
suchen von v. Bezold und Bloebaum wenigstens in grösserer 
Dosis lähmend auf die Gefässnervenenden sowohl wie auf die Cen- 
tren der Blutgefässnerven. Gerbsäuren und harzige Säuren (die 
wirksamen Bestandtheile des Copaivbalsams, der Cubeben u. s. w.) 
scheinen eine Erhöhung des Gefässtonus zur Folge haben, worüber 
jedoch nähere Beobachtungen fehlen. Manche hier erwähnte und 
nicht erwähnte Substanzen scheinen wenigstens in medicamentöser 
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oder leichter toxischer Dosis beim Menschen vorzüglich auf be- 
stimmte Abschnitte des Gefässapparates, sei es in der Haut, oder 
in inneren Organen (Darm, Leber, Nieren u. s. \v.) zu influiren, 
und circumscripto Gefässerweiterungen, regionäre Hyperämien der 
betreffenden Organe hervorzurufen. Diese Wirkungsweise hängt 
wahrscheinlich mit einer loc-alen Abscheidung der in Bede stehen- 
den Substanzen durch drüsige Apparate, z. B. die Hautdrüsen, zu- 
sammen, ist also wohl eine örtlich bedingte, peripherische. Der- 
artige circumscripte Gefässerweiterungen scheinen u. A. manchen 
medicamentösen und toxischen Exanthemen, der Roseola nach 
Jodgebrauch, dem scharlachähnlichen Ausschlag nach Belladonna, der 
Urticaria nach Copaivbalsam und Gubeben, der Pupura nach Chinin, 
Digitalis u. s. w. zu Grunde zu liegen. 

Da alle Organe des Körpers mit Blutgefässen mehr oder minder 
ausgestattet sind, so können sich die Folgen von pathologischen 
Innervationsstörungen der Blutgefässe in sämmtlichen Organsystemen 
des Körpers geltend machen. Die Aufstellung von Angioneurosen 
der verschiedensten Organsysteme ist also theoretisch berechtigt; 
sie verliert aber practisch dadurch an Werth, dass bei den in Be- 
trac^lit kommenden Krankheitsforinen vielfach die Concurrenz ander- 
weitiger Factoren , namentli(*.h trophischer Innervationsstörungen 
nicht ausgeschlossen werden könnte. 

Verhältnissmässig am besten lässt sich eine Trennung der 
vasomotorischen und trophischen Functionsstörungen sowie ihrer 
Folgezustände noch bei der Haut und bei einem Theile der Ein- 
geweide des Körpers durchführen. Die hierhergehörigen, örtlich 
localisirten Störungen der Blutbewegung bilden das Gebiet der cu- 
tanen und der visceralen Angioneurosen. 

Cutane Angioneurosen. 

Diffuses Erblassen und Erröthen der Hautdecken 
(Pallor und Ruber), jenes durch gesteigerte, dieses durch ver- 
minderte oder aufgehobene tonische Innervation der kleineren arte- 
riellen Hautgefässe, kommen sowohl unter physiologischen wie unter 
pathologischen Verhältnissen im Zusammenhange mit Alterationen 
der centralen Nerventhätigkeit vor. Hierher gehören die Erschei- 
nungen des Erblassens und Erröthens unter der Einwirkung be- 
stimmter AflFecte (Furcht, Schreck, Scham, Schuldgefühl u. s. w.), 
das plötzliche Erblassen bei der Ohnmacht, ferner die pathologi- 
schen, häufigen und gewissermassen habituellen Erscheinungen plötz- 
licher Blässe und Röthe, welche man beim Vorhandensein soge- 
nannter reizbarer Schwäche des Nervensystems (Neurasthenie) oder 
ausgesprochener neuropathischer Anlage, Hysterie, Epilepsie u. s. w. 
beobachtet. Es handelt sich dabei um nisch wechselnde Schwankungen 
im Füllungszustande der Blutgefässe der Haut, wobei die einzelnen 
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Körpertheilo in Bezug auf Temperatur und Secrotion ein äusserst 
unfrleiches Verhalten darbieten können. Namentlich sind die lix- 
tremitäten oft blass und kalt, während das Gesicht gleichzeitig heiss 
und geröthet erscheint und eine reichliche Schweisssecretion dar- 
bietet. Diese Erscheinungen können auch auf eine Körperhälfte be- 
schränkt sein, wie in manchen Fällen epileptischer Aura, und 
sind nicht selten mit entsprechenden Veränderungen und Schwan- 
kungen in der Pulsation der äusserlich fühlbaren grösseren Arterien 
verbunden. Die crrötheten Theile können dabei sehr rasch erblassen, 
während die vorher blassen sich röthen. Letzteres geschieht auch 
unter dem Einflüsse örtlicher Reize, Electricität, activer oder piissiver 
Bewegungen u. s. w. auffallend rasch, z. B. an den Händeti bei 
ji^ler Art von Handarbeit, noch mehr aber im Verlaufe hysterischer 
und epileptisr.'hcr Krämpfe oder anderweitiger, mit schweren Cir- 
culationsstörungen einhergehender Anfälle, Hemikranie, Angina pec- 
toris und ähnlicher Zustände. Von diesen, wesentlich auf Schwan- 
kungen des Gefässtonus zurückführenden Anopialien sind übrigens 
die sehr ähnlichen Erscheinungen fliegender Hitze und Blässe 
zu unterscheiden, wie man sie wohl mehr unter dem Einflüsse ano- 
maler oder ungleicher Herzthätigkeit, besonders bei chlorotischen 
und anämischen Personen, bei Schwächezuständen, fieberhaften 
Krankheiten u. s. w. beobachtet. 

Eine Erscheinung muss hier noch besonders unsere Aufmerk- 
samkeit fesseln. Wir sehen bekanntlich das unter dem Einflüsse 
psychischer Affecte eintretende Erröthen und Erblassen der Haut 
vorzugsweise oder ausschliesslich in den oberen Körperprovinzen, 
meist nur im Gesichte (einschliesslich der Ohren), bei stärkeren 
Affecten auch wohl am Halse, Nacken und dem oberen Theile der 
Brust auftreten. Namentlich gilt dies von dem durch Erregung des 
Schamgefühls hervorgebrachten Erröthen, besonders beim weiblichen 
Geschlechte*) und bei Kindern, wo auch die Beschaffenheit der 
Haut der Beobachtung dieser Vorgänge an sich günstiger ist. Eine 
ganz analoge Begrenzung lässt sich bei Inhalationen von Amyl- 
nitrit wahniehmen, wobei gewöhnlich nur das Gesicht, zuweilen 
auch Hals und obere BrHstpartie heiss und geröthet erscheinen. 
Auch die ausschliessliche Röthung des Gesichtes durch Gluthhitze 
scheint theilweise auf einer regionären Erschlaffung der Blut- 
gefässe zu beruhen. Diese und andere Thatsachen sprechen dafür, 
dass sich im menschlichen Gehirn präformirte, coordinatorische 
Centren der äusseren Blutgefässe des Kopfes befinden, welche be- 
sonders vom Sensorium aus durch die erwähnten psychischen Vor- 



*) Einzelne Beobachter (Dieffenbach, Paget, Moreau) wollen bei in- 
tensiver Verletzung des Schamgefühls durch Kntblössung ein Erröthen auch an 
anderen, mehr oder weniger ausgedehnten Theilen der Körperoberfl'ache wahr- 
genommen haben. Die Hände, obgleich gewöhnlich unbedeckt, scheinen nur in 
Ausnahmefallen bei Affecten mitzaerröthen. 
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gänge, aber auch direct (durch Ainylnitrit) oder reflectorisch (durch 
(iluthhitze) elc. in irritativera oder depressivem Sinne beeinflusst 
werden. Darwin*) bezeichnet das vorzugsweise Erröthen des Ge- 
sichtes bei den gebildeten Racen als eine vererbte, durch häufige 
Wiederholung während zahlloser Generationen erworbene Association, 
insofern das Gesicht den hauptsächlichsten Gegenstand der Auf- 
merksamkeit bildet. In Folge dieser vererbten Association erröthen 
auch blindgeborene Personen, während bei Racen, welche nackt 
gehen, sich die ganze Körperobejfläche mehr oder weniger am Er- 
röthen betheiligt. Wie dem auch sei, so liegt eine auf conge- 
nitale Disposition beruhende erhöhte Reizbarkeit oder reizbare 
Schwäche jener cerebralen Coordinationscentren, gewissemiassen ein 
labiles Gleichgewicht derselben offenbar gewissen, noch wenig gewür- 
digten und beschriebenen pathologischen Zuständen zu Grunde, welche 
ich unter der Bezeichnung „essentielles Erröthen" (Rubor 
esse II ti aus seu angioneur oticus) zusammenfassen möchte. 

Ich habe eine ganze Reihe derartiger Fälle beobachtet, die alle 
in ihren Erscheinungen die merkwürdigste, fast bis zur Identität 
gehende Uebereinstimmung zeigten. Das wesentliche, pathogno- 
monische Symptom derselben ist die anfallsweise und mit grosser 
Acuität auftretende, meist symmetrische, intensive Röthung des Ge- 
sichtes, womit sich in schweren Fällen ein eigenthümliches Angst- 
gefühl und noch anderweitige Innervationsstörungen verbinden. Die 
Aifection zeigte sich mir vorzugsweise bei noch jugendlichen männ- 
liclien, den gebildeten Ständen angehörigcn, übrigens sonst völlig 
gesunden Personen, und zwar in Fällen, wo von einer auf Charac*- 
teranlago beruhenden übertriebenen Schüchternheit oder Bescheiden- 
heit nicht die Rede sein konnte. Dennoch ist das Leiden offenbar 
auf eine congenitale, zuw^eilen hereditäre Anlage zurückzuführen. 
In einem sehr schweren Falle, den ich jedoch nur aus brieflicher 
Mittheilung des Patienten kenne, zeigten der Vater desselben, so- 
wie mehrere unverheirathete Schwestern des Vaters, und mit einer 
einzigen Ausnahme die sänimtlichen Geschwister des Patienten, 
vom sechsjährigen jüngsten Bruder bis zur ^Tjährigen ältesten, längst 
Verheirathelen Schwester die gleiche Afi'ection. Einen ähnlichen 
Fall erwähnt übrigens schon Burgess in seiner Physiology or 
mechanism of blushing (1839). Das Leiden kann in solchen Fäl- 
len, wie manche andere auf congenitale Disposition beruhende Neu- 
rosen, schon im Kindesalter hervortreten, indem die betreffenden 
Personen bei dem geringsten Anlasse, bei jeder Anrede, beim An- 
rufen ihres Namens, namentlich aber beim Fixirtwerden durch An- 
dere, über das ganze Gesicht erröthen. Diese Neigung entwickelt 
sich mit den Jahren mehr und mehr, und wird für die damit Be- 
hafteten zu einer Quelle unausgesetzter Unannehmlichkeiten, indem 



*) Der Aubdruck der (iemüthsbewegungen bei den Menschen und den 
Thioron, übersetzt von Carus (Stuttj^rart, 1872.) p. 352. 
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besonders der gesellige Verkehr dadurch in der peinlichsten Weise 
berührt und erschwert wird. Der Verdruss, die Verlegenheit, die 
namentlich unter Männern leicht heraufbeschworene Verspottung 
oder auch nur die Furcht vor einer solchen begünstigen einerseits 
die fortwährende Steigerung des Leidens und bewirken andererseits 
mit der Zeit eine andauernde psychische Verstimmung und Ver- 
bitterung, die sogar bis zu Selbstmordideen fortschreiten kann. 
Eigenthümlich ist bei diesem Leiden, dass Affecte, welche für 
gewöhnlich Erblassen hervorrufen, z. B. plötzlicher 
Schreck, bei den in Rede stehenden Kranken oft eben- 
falls Erröthen zur Folge haben. Diese Thatsache deutet offen- 
bar darauf hin, dass jene Centren, welche fiir gewöhnlich durch 
bestimmte Affecte in den Reizzustand versetzt werden, hier in 
Folge exc^ssiver Reizbarkeit und Erschöpfbarkeit durch dieselben 
Affecte bereits in lähmendem Sinne beeinllusst werden. Ausserdein 
pflegt das Erröthen nach körperlichen Anstrengungen, raschem 
Gehen, Nahrungsaufnahme, bei erhitzender Kleidung, hoher Tem- 
peratur der Umgebung, greller Beleuchtung u. s. w. besonders her- 
vorzutreten, und kann unter solchen Umständen selbst stundenlang 
mit geringen Schwankungen fortdauern. Erhöhte geistige Anstren- 
gung dagegen wirkt keineswegs immer verschlimmernd, im Gegen- 
theil kann dieselbe einen zeit weisen Nachlass oder Verschwinden 
der Erscheinungen herbeiführen. Die Röthung ist übrigens meist 
einB sehr gleichmässige, tiefe, fast scharlachfarbige, und mit objec- 
tiv nachweisbarer Temperatursteigerung der Wangen und Ohren, 
zuweilen auch mit Schweisssecretion der gerötheten Theile verbun- 
den. Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes sind dabei nicht 
noth wendig vorhanden. Das Angstgefühl, welches sich in einzel- 
nen schweren Fällen dazugesellt, ist öfters von einer Beschleuni- 
gung und Verstärkung der Herzaction, zuweilen auch von Arhyth- 
mie des Pulses begleitet, ohne dass die sonstigen objectiven 
Befunde am Herzen irgend welche Anhaltspunkte ergeben. An eine 
Identificirung derartiger Fälle mit gewissen Formen der Angina 
pectoris vasomotoria ist übrigens bei dem Fehlen der characteristi- 
schen Erscheinungen des stenocardischen Anfalls, des eigentlichen 
Herzschmerzes, der ausstrahlenden Schmerzen und der Dyspnoe, in 
keiner Weise zu denken. 

Therapeutisch habe ich in derartigen Fällen Bromkalium, Er- 
gotin (Extr. Secalis cornuti aq.) innerlich oder subcutan, Digitalis, 
sowie das fortgesetzte Tragen des Chapm an "sehen Beutels auf 
der Wirbelsäule in Anwendung gezogen. Der Gebrauch grosser 
Dosen Bromkalium, in anderen Fällen der alternirende Gebrauch 
kleiner Digitalis-Dosen und subcutaner Ergotin-Injectionen zeigte 
zuweilen einen unverkennbaren palliativen Nutzen, indem die Nei- 
gung zum Erröthen kürzere oder längere Zeit hindurch merklich 
abnahm und die mit schwereren Erscheinungen verbundenen Anfälle 

Ealenbnrg, Nervenkrankheiten. 3. Aufl. 20 



zeiiwrlv- gji'izli' h aurslni^trbt-n. Auch kalte Bäder, Seebäder, Kalt- 
wa«^-»'rbeharidlu!iir zei^^en eine vo^ü^•ergeheIld srünstige Wirkung. 
Lebritrens kaun d«*n Leidenden der Lni>tand zum Tröste gereichen, 
da^s an^' li»^in^'nd im >pät^ren Lebensalter meist eine Abnahme oder 
ein allrnällires Verschwinden des belä:?ti2enden Zustandes eintritt. 



Eine schwimL^e und no«;h keineswegs mit befriedigender Sicher- 
h»it tr»dö>te Fraire i^t die narh dem Verhalten der Hautgefassinner- 
\a!it»!i b«M fi»'berhaften Zuständen. Während wir die allgemeine 
iU'\}fY\\n\u^ Teniperatursteigerung bekanntlich wesentlich auf Ano- 
malien der Wänrieregulining, ausgehend von noch nicht näher be- 
kannten Centraltheilen des Nervensystems, zurürkfiihren müssen, 
zeJL'fn daireiren die Haut£:efas?»e neben der febrilen Teraperatur- 
^teit:enlnJ: ein sehr verschiedenartiges, einem raschen Wechsel un- 
terworfenes Verhalten. Die sur•ce^siv aufeinanderfolgenden Erschei- 
nuMiren, wie wir sie am ausgeprägtesten während eines Wechsel- 
fi rberanfall> oder bei dem initialen Frostanfall mancher acuten 
Krankheiten beobachten, scheinen auf eine zeitweise tetanische Zu- 
samnienziehuii£r und darauf folgende Erschlaffung aller oder der 
meisten (arterieHen) Hautgefässe des Körpers hinzudeuten. Das 
Frost- und Hitzestadium, auch das häufig nachfolgende Schweiss- 
stadiuni des Wechsel fiebers entsprechen dieser Succession von Te- 
tanus lind Paralyse der Geßisse, die aller Wahrscheinlichkeit nach 

m 

von dem in der Medulla oblongata belegenen Centrum tonischer 
(jefäs.^innervation ausgehen. Die Fieberröthung und ebenso die 
Kälterüthung der Haut wird von einzelnen Autoren (Traube) auf 
(li(* verlangsamte Blutbewegung bei tetanisch verengten Hautarterien 
und die dadurch bedingte grössere Venosität des durchströmenden 
Blutes zurückgerdhrt. Neuere Untersuchungen (Senator, Jacob- 
son, Bernard) haben es mehr und mehr wahrscheinlich gemacht, 
dass sich beim Fieber die vasomotorischen Nerven der Haut meist 
in einem Zustande excessiv gesteigerter Erregbarkeit oder abnormer 
Reizung befinden; und zwar ist dieser Zustand nicht in allen Haut- 
bezirken not h wendig derselbe. Es kann daher die Temperatur 
verschiedener Hautgegenden bei Fiebernden viel beträchtlichere Dif- 
ferenzen darbieten, wie sie bei Gesunden an denselben Hautstellen 
vorkommen (z. ß. zwischen den Zehen 10 — 13^ C). Manche in- 
teressante Erscheinungen in der Pathologie und Therapie des Fie- 
bers, auf welche hier jedoch nicht näher eingegangen werden kann, 
wie z. B. die das Fit^ber so häufig begleitenden Exantheme, die 
theraj)cutischen Wirkungen der Hautreize u. s. w. hängen offenbar 
mit diesen abnormen Zuständen der vasomotorischen Hautiierven 
auf das Engste zusammen. 



Oertliche Anämien und Hyperämien der Haut können 
als Folgezustände localer peripherischer, auf die Gefässnerven direi't 
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oder reflectorisch einwirkender Agontien zur Krsclieinung gelangen. 
Dahin gehört die Wirkungsweise aünosphärischer Schädlichkeiten, 
die schon besprochene Wirkung wärmeentziehender Mittel (locali- 
sirte Kälteapplication), und überhaupt die W'irkung zahlreicher, 
sowohl thermischer, wie mechanischer und chemischer Hautreize, 
vor Allem auch der ]ilectricitä,t. 

Von pathologischem Interesse sind besonders gewisse Fonnen 
circurascripter Anämie der Haut durch Krara])f der klein- 
sten Arterien (cutaner Arteriospasmus), welche bald primär, 
bald secundär, allein oder in Verbindung mit anderweitigen Inner- 
vationsstörungen auftreten. Ausser manchen Fällen von circum- 
scripter vasomotorischer Aura bei E|)ilepsi(» u. s. w. gehören u. A. 
hierher die von Nothnagel*) beschriebenen Affectionen an den 
Extremitäten, besonders an Händen und Vorderannen weiblicher 
Personen, die mit Waschen in kaltem W^asser etc. zu thun hatten, 
wobei in Form krampfartiger ParoxNsmen plötzliches Erblassen des 
erkrankten Theils unter Temperaturabnalmie und gleichzeitigen 
Sensibilitätsstörungen auftrat. Der constante Strom bewirkte in 
allen Fällen Heilung. Ich habe diese Fonii des Arterienkrampfes 
mehrfach auf neuri tischer Grundlage, bloss im Gebiele einzelner 
Armnervenstämme, z. B. des Medianus, auch in Verbindung mit 
trophischen Störungen, Exanthemen (Roseola, Urticaria) beob- 
achtet; zweimal sah ich dieselbe Affection auch bei mit Waschen 
beschäftigten Männern, sowie bei einem Anatomiediener. 

Nicht bloss die Arterien, sondern auch die mit Muscularis 
versehenen Venen der Haut scheinen von krampfhaften Contrac- 
tionszuständen ergriffen zu werden. Ein Beispiel davon giebt fol- 
gende, von Mauthner**) mitgelheilte Beobachtung. Bei einem 
19jährigen chlorotischen Mädchen traten wiederholt bald an den 
Händen, bald an den Füssen schmerzhafte Röthung und Anschwel- 
lung auf, der alsbald blau-schwarze Färbung mit Kälte, Anästhesie 
und lühmung folgte. Einige Male erschien hierauf Collapsus der 
afficirten Theile und Runzelung der Haut. Die Anfalle dauerten 
jedesmal nur drei Stunden und verschwanden mit Hinterlassung 
eines leichten üedems, wiederholten sich aber zehn Wochen hin- 
durch, bis sie nach erfolgloser Anwendung von Chinin mit 
der Chlorose zusammen unter Eisengebrauch schwanden. Nach 
Mauthner handelte es sich dabei um einen Krampf der kleinsten 
und grösseren Venen, wozu sich bisweilen auch krampfhafte Con- 
tractionen der Arterien gesellten; der Ausgangspunkt des Krampfes 
war, nach der Betheiligung sämmtlicher Extremitäten zu schliessen, 
ein (centraler. 

Auf einer vom Nervensystem ausgehenden, circumscripten Er- 
weiterung der Hautgefässe dürften (ausser verschiedenen, später zu 



*) Deutsches Archiv f. clin. Med. II. 2. 
♦•) OesteiT. ZHtsohr. f. pract. Heilk. XI. 12—14. ISlU. 

20* 
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besprechenden Exanthemformen) u. A. die sogenannten cerebralen 
Flecken („taches cerebrales") von Trousseau beruhen, 
welche besonders bei Epileptikern, auch bei morbus Basedowii und 
anderen Neurosen vorkommen. Es finden sich in derartigen Fällen 
nicht selten auf der Haut zerstreute oder landkartenartig ausge- 
breitete rothe Flecke und Zeichnungen, die noch schärfer bei Rei- 
bung oder selbst bei leichtem Berühren der Hautoberfläche, durch 
den Druck der Kleidung u. s. w. hervortreten und mehrere Minuten 
hindurch mit grosser Intensität anhalten. Der üebergang von 
diesen Flecken zu gewissen Formen von Erythem, Urticaria u. s. w. 
ist, wie es scheint, nur ein gradueller (vgl. cutane Trophoneurosen). 
üebrigens erinnern diese cerebralen Flecken an den interessanten 
Umstand, dass bei manchen neuropathisch prädisponirten Personen 
auch das normale, unter den Einflüssen von Gemüthsaflfecten auf- 
tretende Erröthen nur in disseminirten Flecken zur Erscheinung 
kommt. Diese eigenthümliche Form des Erröthens kann sogar ver- 
erbt werden, wovon Paget einen merkwürdigen Fall mittheilt. 

Viscerale Angioneurosen. 

Die Gefässnerven der Brust- und Baucheingeweide sind gröss- 
tentheils in den sympathischen Plexus der Brust- und Bauchhöhle 
enthalten. Von den Nerven der Unterleibsgefässe Avissen wir, dass 
dieselben streckenweise im Dorsaltheile des Rückenmarks verlaufen, 
und dasselbe — wie v. Bezold gezeigt hat — in der Höhe des 
3. bis 11. Dorsalwirbels verlassen, um in die Bahnen der Nn. splanch- 
nici überzutreten. Durchschneidung dieser letzteren erzeugt, nach 
V. Bezold, eine sehr bedeutende Erniedrigung des arteriellen 
Druckes, bedingt durch die enonne Blutüberfüllung sämmtlicher 
Unterleibsorgane und Anämie der übrigen Körpergefasse. 

Nach neueren Versuchen von Rossbach und Quellhorst*) 
müssen wir annehmen, dass ein Theil der Gefässnerven des Unter- 
leibes streckenweise in der Bahn des N. vagus verläuft, da peri- 
pherische Reizung des durchschnitteneu Vagus auch bei atropini- 
schen Thieren, somit nach Lähmung der intracardialen Vagus- 
Endigungen, den intraabdominellen Druck bedeutend steigert. 

Ein Beispiel von Verletzung der visceralen Gefäss- 
nerven auf ihrem intraspinalen Verlaufe gewährt die fol- 
gende, von Vogt**) mitgetheilte Beobachtung. 

Kin 22 jähriger Mann erhielt einen Stich in den Rücken, worauf er zu- 
sammensank und nach Hause getragen werden musste. Heftige Untxjrleibs- 
schmerzen, Lähmung des Unterkörpers, Pulsbeschleunigung; Tod nach 3 Tagen, 
Bei der Section fand sich eine Messerklinge in der Tiefe der Ruckenwunde, 
welche am Querfortsatze des 7. Brustwirbels eingedrungen war, mit der beinahe 
10 Lin. betragenden Breitseite der Klinge den Rückenmarkscanal gän2lich ab- 



•) Centralblatt 1876. No. 42. 
•♦) Würzb. med. Zeitschr. Vll. 4. p. 248. 
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schloss und das Rückenmark vollständig entzweigeschnitten hatte; die Spitze 
des Messers stak im 8. Wirbel. Hochgradige Hyperämie sämmtlichcr Unt«r- 
leibsorgane, vorgeschrittene cadaveröse Zersetzung derselben (obwohl die Section 
bei strenger Winterkälte am 3. Tage p. m. stattfand); sammtliche Gefasse der 
Baucheingeweide erweitert und injicirt, sowie von einem breiten dunkelrolhen 
Streifen transsudirten Blutrothes umgeben. 

Das Auftreten congestiver Hyperämien und Ecchymosen 
in einzelnen Brust- und Bauchorganen ist wahrscheinlich in 
manchen Fällen von Functionsstörungen der visceralen Gefä^snerven, 
sei es in ihrem centralen oder peripherischen Verlaufe abhängig. 
Experimentelle Verletzungen im Lumbaltheile des Rückenmarkes 
können, wie Brown-S^quard gezeigt hat, bei Meerschweinchen 
zuweilen Blutergüsse in den Nierencapseln hervorrufen. In einem 
von Bouchard auf B6hier's Abtheilung beobachteten Falle von 
acuter partieller Myelitis wurden ausser den von letzterer her- 
rührenden Veränderungen frische hämorrhagische Heerde in der 
Dicke der Nierencapseln gefunden. 

Schiff, Brown-S^quard und andere Experimentatoren fan- 
den bei Verletzungen der basalen Hirntheile (Pons, Corpus stria- 
tum, Thalamus opticus u. s. w.) ganz besonders häufig das Auf- 
treten von Hyperämien und Ecchymosen in den Lungen, Pleural- 
blättern, auf der Magen- und Darmschleimhaut und in den Nieren. 
Quetschung oder Durchschneidung einer Pons-Hälfto hat nach 
Brown- Sequard besonders Blutungen in der gegenüberliegenden 
Lunge zur Folge. Die Bahnen, welche diesen Einfluss vermitteln, 
verlaufen nicht im Vagus, sondern im Sympathicus und seinen 
spinalen Wurzeln. Von demselben Autor wurden Magenblutungen 
besonders bei Pons- Verletzungen im Niveau der Insertion der Klein- 
himstiele beobachtet. Ich habe Darmblutungen einmal bei' einem 
Hunde nach oberflächlicher Verbrennung der hintern Abschnitte der 
Grosshirnrinde auftreten sehen, möchte jedoch den unmittel- 
baren Zusammenhang bezweifeln. — Beim Menschen werden zu- 
weilen congestive und hämorrhagische Veränderungen innerer Or- 
gane in Verbindung mit apoplectischer Hemiplegie, sowohl bei Er- 
weichung wie in Folge cerebralen Blutergusses beobachtet (Olli vi er, 
Calmeil, Dumontpallier u. A.). Charcot erwähnt einen Fall 
von linksseitiger apoplectischer Hemiplegie durch Bluterguss im 
rechten Corpus striatum, wobei Ecchymosen in der Dicke der 
Pleuren, im Endocardium und in der Magenschleimhaut angetroffen 
wurden, und ausserdem die Galea aponeurotica auf der linken (ge- 
lähmten) Seite eine weinrothe Färbung und einzelne Ecchymosen 
zeigte •). 

Auf Functionsstörungen der Gefässnerven in verschiedenen 
Theilen ihres Verlaufes müssen wahrscheinlich manche, mit Ge- 



•) Jehn (allg. Zeitschr. f. Psych. XXXI. 1374. p. 594) hat in 6 Fällen 
von Geisteskrankheit, die meist Paralytiker betrafen, mehr oder minder aus- 
gebreitete Blutergüsse in den Lungen beobachtet 
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müthserschütterungen, allgemeinen Nervenleiden (besonders Hyste- 
rie u. s. w.) zusammenhängende Anomalien der Menstruation 
sowohl in Form profuser, gesteigerter und gehäufter, wie auch al»- 
norm seltener und verminderter Blutungen — zurückgeführt wer- 
den. Namentlich ist in manchen Fällen von sogenannter nervösor 
Amenorrhoe, wie auch bei raam^hen sogenannten vicariirenden 
Blutungen der Magen- und Darraschleimhaut, der Lungen, der 
Nase, Haut, Brustdrüse u. s. w. die Annahme einer vasomotori- 
schen Innervationsstörung in hohem Grade wahrscheinlich. 

Ferner stehen gewisse Voränderungen der Harnbeschaf- 
fenheit — quantitative Vermehrung oder Verminderung der Harn- 
menge, Gehalt des Harns an abnormen Bestandtheilen, Eiweiss, 
Blutfarbstoff u. s. w. — nicht selten in einem deutlichen Zusam- 
menhange mit Verletzungen \nsceraler Gelassnen^n (vasomoto- 
rischer Nerven der Nieren). Nach Bernard ist das Centrum 
der vasomotorischen Nierennerven im obersten Theile der Rauton- 
grube zu suchen; Verletzungen diuselbst (zwischen den Ursprüngen 
der Vagi und Acustici) haben durch Lähmung der vasomotoris<'hen 
Nierennerven Albuminurie und Polyurie — im untern Theile der 
Rautengrube dagegen Glycosurie vorübergehend zur Folge. Hier- 
mit im Zusammenhange steht vielleicht die Beobachtung, dass nach 
cerebralen Hämorrhagien nicht selten Anomalien der Harn- 
beschaffenheit, vorübergehender Eiweiss- und Zuckergehalt, aueh 
Vermehrung der Harnmenge vorkommen. Besonders scheinen 
Hämorrhagien des Pons Varoli stärk ern Eiweiss- und Zucker- 
gehalt des Harns hervorrufen zu können. Ob auch die vorüber- 
gehend unmittelbar nach den Anfallen auftretende Albuminurie der 
Epileptiker, die Albuminurie bei Delirium tremens (Wein- 
berg), bei Tetanie (Kussmaul), bei chronischer Morphium- 
vergiftung, Morphiumsucht (Lewinstein), die eigenthüralichen 
Anomalien der Harnsecretion bei Hysterischen, besonders daN 
Auftreten eines klaren, blassen, salzarmen Harns von geringem 
specifischem Gewichte, der sogenannten Urina spastica, einfa«-h 
als Functionsstörungen der vasomotorischen Nierennerven au&ufassen 
sind, ist wohl zu bezweifeln. Sicherer dürfte ein solcher Ursprum: 
für einzelne Fälle sogenannter nervöser Hämoglobinurie in 
Anspruch genommen werden, welche zuweilen auch intermittirend 
(unter Malaria-Einwirkung?) vorkommt. 

Von ganz besonderem pathologischen Interesse ist der Zusam- 
menhang gewisser Formen des Diabetes mellitus und ins i- 
pidus mit Functionsstörungen vasomotorischer Nerven, speciell 
der Lebergefiisse (angioneurotischer Diabetes). Diese Fun«- 
tionsstörungen können durch Verletzungen in dem cerebralen, spi- 
nalen und peripherischen Verlaufe jener Nerven ent.stehen. Wir 
können demnach eine cerebrale, spinale und peripherisch»^ 
Form des angioneurotischen Diabetes unterscheiden. 

Bekanntlich hat zuerst Schiff das von Bernard beobachtet»» 
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Auftreten von Zucker im Harn nach Verletzung einer umschriebenen 
Stelle am Boden des vierten Ventrikels auf die consecutive Läh- 
mung des vasomotorischen Nervencentrums bezogen. Neuere Un- 
tersuchungen haben das Entstehungsgebiet des cerebralen Diabetes 
mellitus noch erweitert; namentlich fand Eckhard, dass auch 
Verletzung des Vermis cerebelli bei Kaninchen Diabetes mellitus 
hervorruft, der jedoch in der Regel nicht von Blutdruckveränderun- 
gen begleitet ist und dessen Zusammenhang mit Kreislaufsstörun- 
gen daher fraglich erscheint. Reizung des Vermis nach vorauf- 
gegangener Durchschneidung der vasomotorischen Lebernerven soll 
nur Hydrämie hervorrufen. Die von Schiff ausgesprochene An- 
sicht erhält weiter ihre Bestätigung dadurch, dass jede Verletzung 
derjenigen Bahnen, in welchen die vasomotorischen Nerven von der 
Medulla oblongata abwärts verlaufen, den Diabetes erzeugt. So 
entsteht derselbe nach Rückenmarksdurchschneidungen bis zur Höhe 
der Lumbalwirbel abwärts (Schiff, Eckhard), nach Verletzung 
des obersten Halsganglion (Pavy), des untersten Halsganglion und 
der obersten Brustganglien des Sympathicus (Eckhard) oder nach 
Exstirpation dieser Ganglien (Cyon und AI ad off), ja selbst nach 
Durchschneidung grosser peripherischer Nerven, welche zahlreiche 
Gefassnerven enthalten, z. B. der Ischiadici (Schiff). — Die Frage, 
ob eine bei diesen Versuchen stattfindende Reizung der Gefiissner- 
ven, wie Eckhard und zum Theil auch Schiff annahm, oder 
ausschliesslich eine Lähmung derselben den Diabetes hervorruft, ist 
wohl vorwiegend in letzterem Sinne zu beantworten. Bei Versuchen, 
welche auf meine Veranlassung kürzlich von Niediek über das 
Eintreten von Diabetes mellitus nach Ichiadicus- Verletzungen am 
Kaninchen angestellt wurden, ergab sich, dass eine örtliche Appli- 
cation chemischer Reize oder Caustica (Arg. nitr., Chrorasäure u. s. w.) 
zwar sehr constant Polyurie und Meliturie hervorruft, dass aber 
diese Erscheinungen parallel gehen mit dem Auftreten vasomotori- 
scher Lähmungssymptome im Gebiete des Ischiadicus, der Tem- 
peraturerhöhung der Pfote etc., und diesen proportional zu- oder 
abnehmen. Da übrigens die durch chemische Reizung bewirkten 
Veränderungen eine aufsteigende Neuritis und secundäre Verän- 
derungen im Rückenmark, namentlich circumscripte Erweichungs- 
heerde im Lumbaltheile , zuweilen auch hölier aufwärts gelegene 
Hecrde zur Folge haben, so könnte der Diabetes mellitus in diesen 
Fällen auch als abhängig von der consecutiven Rückenmarksaffection 
aufgefasst werden. Gegen diese Auffassung würde allerdings spre- 
chen, dass der Diabetes meist schon sehr früh (einige Stunden 
nach der Operation) begann, bevor irgend welche Symptome von 
Spinalerkrankung sich zeigten. 

Auch andere, nicht von den Gefä.ssnerven ausgehende Formen 
bedeutender Kreislaufsstörung, Unterbindung grösserer Gefäss- 
stämme u. s. w. sollen, nach Schiff, bei Thieren vorübergehenden 
Diabetes zur Folge haben. 



312 F"rm'n der B»w«'-Lruf»Lr^^t'"ruii:: rinz-liu^r öriransyst'me. 

Da eine Urawandliinir des Leber- Gl veoirens in Zucker •nach 
den bekannten Versuchen in der normalen Leber während des Le- 
bens nicht stattfindet, wohl aber beim Vorhandensein hyperäraischer 
Stauung, so erscheint die Annahme sehr berechtigt, dass es sich 
bei dem anjrioneurotiseh»'n Dial>^tos um eine abnorme vitale Zucker- 
biblung in der Leber dun h paralytische Er\\'eiterung der Leber- 
i^f^fasse und vermehrte ßlutzufuhr, im Stromgebiete der art. hepatica, 
handle. Eine hyperämis'he Beschaffenheit der Leber wurde schon 
von älteren Beobachtern in Diabetes-Fällen bei Menschen, sowie 
auch bei Thierversuchen häuliir angetroffen. Die Annahme einer 
Abhängigkeit des angi<»neuretischen Diabetes mellitus von einer 
Lähmung der I^bergefässe erfährt durch die wichtigen experimen- 
tellen Untersuchungen von Cyon und Aladoff eine Bestätigung 
und theilweise Ergänzung. Diese Forscher wiesen nach, da^ss die- 
jenigen Nerven, deren Lähmung bei Hunden vorzugsweise Diabetes 
erzeugt, mit den letzten Hals- und ersten Brustganglien in Zusam- 
menhang stehen; es sind dies die Nerven, welche die Art. subclavia 
ringförmig umschliessen und den sogenannten Annulus Vieussenii 
bilden. Die Reizung des letzteren macht an der Oberfläche der 
Leber weissliche, den Grenzen der Acini entsprechende Flecken 
sichtbar, die von der Contraction den kleinsten Ramificationen der 
Art. hepatica herrühren; der Blutdruck in der xVrt. hepatica erfahrt 
zugleich eine unverhältnissmässig bedeutende Zunahme. Es handelt 
sich also um gefass verengernde Nerven. Vom Ganglion stellatum 
abwärts verlaufen diese Nerven im Grenzstrang und in den Splanchnici 
zur Leber. Durchschneidung der Splanchnici ruft allerdings, wie 
schon frühere Experimentatoren (Eckhard, Pavy und Andere — 
gegenüber Graefe und Ploch) gefunden hatten, keinen Diabetes 
hervor, kann sogar nach Cyon und Aladoff den schon vorhan- 
denen, durch die Bernard sehe Piqüre bewirkten Diabetes auf- 
heben. Dieser anscheinende AViderspruch ist offenbar dadurch zu 
erklären, dass die Durchschneidung der Splanchnici (resp. des 
Gränzstrangs) neben der Erweiterung der Lebergefasse auch durch 
Lähmung sämmtlirher Gefässnerven des Unterleibs eine bedeutende 
Blutanhäufung in den andern Organen zur Folge hat, wodurch die 
Blutvermehrung in der Leber auf ein Minimum reducirt wird. 
Wird die Splanchnicus-Durchschneidung erst vorgenommen, nach- 
dem durch voraufgegangene Pi{iüre oder Verletzung des Ganglion 
cervicale inf. und stellatum Meliturie erzeugt ist, so dauert letztere 
noch einige Zeit fort — während umgekehrt die Piqüre nach vor- 
aufgegangener Dunhschneidung der Splanchnici ihre Wirkung ein- 
büsst, Durchschneidung der Splanchnici allein kann dagegen Hydrurie 
durch Lähmung der vasomotorischen Nierennerven hervorrufen 
(Knoll); bei einseiiiger Splanchnicus- Durchschneidung zeigt sich 
die Harnvermehrung nur auf der operirten Seite. 

Endlich scheinen auch Verletzungen der sympathischen Bauch- 
ganglien auf die Entstehung von Diabetes mellitus zu influiren, 
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wie die Versuche von Klebs und Munk beweisen, die bei Hunden 
nwh partieller Exstirpalion des Ganglion solare eine längere Zeit 
anhaltende Meliturie auftreten sahen. Bei Obduciion eines Dia- 
betischen wurde von den genannten Autoren neben Atrophie des 
Pancreas auch eine Atrophie des Ganglion solare beobachtet, wäh- 
rend die an der Art. hepatica verlaufenden Nervi hepatici voll- 
kommen intact waren. — 

Dem angioneurotischen Diabetes bei Menschen müssen demnach 
unzweifelhaft zunächst die schon erwähnten Fälle zugerechnet wer- 
den, in denen bei hämorrhagischen Heerden im Gehirn das Auf- 
treten von Meliturie mit oder ohne Polyurie und auch von letzterer 
allein beobachtet wird, sowie die Fälle, in welchen Diabetes bei 
anderweitigen Heerderkrankungen in der Nähe des vierten Ventrikels, 
bei Traumen (Fall auf die Hinterhauptsgegend u. s. w.) vorüber- 
gehend oder anhaltend auftritt. Hierher gehören ferner wahrschein- 
lich die meisten Fälle von toxischem Diabetes mellitus. Eine 
grosse Anzahl toxischer Substanzen, namentlich solcher, welche 
lähmend auf centrale oder peripherische Theile des Nervenapparates 
einwirken (Chloroform, Chloral, Aether, Amylnitrit, Schwefelkohlen- 
stoff, Chlorkohlenstoff, Kohlenoxyd, Curare, Morphium, auch Subli- 
mat) kann nach Thierversuchcn vorübergehende Zuckerausscheidung 
zur Folge haben. Zum Theil tritt dieselbe nur bei hochgradiger 
oder selbst letaler Vergiftung ein (Amylnitrit, Morphium; nach 
meinen Versuchen*) auch Aether und Chlorkohlenstoff). In letz- 
teren Fällen wird neben dem Diabetes eine Zuckerbildung in der 
lieber beobachtet, welche wahrs(»heinlich durch Paralyse der vaso- 
motorischen Lebemerven bedingt ist. Von mehreren der obigen 
Substanzen, und gerade von solchen, die auch beim Menschen in 
Vergiftungs fällen Zu(*kergehalt des Harns herbeiführen können, 
wissen wir, dass sie in toxischer Dosis lähmend auf das vasomo- 
torische Nervencentrum einwirken (Kohlenoxyd, Chloroform, Chloral, 
Amylnitrit, Morphium u. s. w.). Bei dem nach Sublimatvergiftung 
an Thieren eintretenden Diabetes konnte Saikowsky bedeutende 
Gefasserweiterung in der Leber, sowie in Nieren, Magen und Darm- 
kanal nachweisen. 

Dem angioneurotischen, und zwar dem toxischen Diabetes mel- 
litus dürften ferner die Fälle von intermitlirendem, durch Malaria- 
Einfluss bedingten Diabetes zuzurechnen sein, wie sie z. B. Fre- 
richs (im Tertiantypus) beobachtete. In derartigen Fällen han- 
delt es sich wahrscheinlich um eine Larvata in Form vasomotori- 
scher Neurosen im Gebiete der Lebernerven, die unter Chiningebrauch 
vorübergehend oder dauernd verschwindet. 

Auch gewisse Complicationen des Diabetes, z. B. die mehrfach 
beobachtete Coincidenz mit Ephidrosis unilateralis (Koch und 

•) Berl. Clin. Wochenschrift. ISrj. X-» 41. 
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Nitzelnadel, Külz) scheinen für einen angioneurotischen ürspruQg 
in derartigen Fällen zu sprechen. 

Endlich sei noch auf den Zusammenhang von Diabetes melli- 
tus mit Ischias hingewiesen,- auf den zuerst Braun (1868) auf- 
merksam machte und welchen auch meine und neuerdings Rusen- 
stein's Beobachtungen bestätigten. Auch in diesen Fällen ist <iie 
Meliturie, den schon erwähnten Expcrimenial- Ergebnissen zufolp\ 
höchst wahrscheinlich als von vasomotorischen Functionsstörunp^u 
abhängig zu deuten. 

Wie in der Pathogenese, so ist auch in der Therapie mancher 
Formen von Diabetes mellitus und insipidus offenbar eine ent- 
sprechende Beeinflussung der vasomotorischen Nerven durch ein- 
zelne erfolgreiche Medicameute anzuneimien. So z. B. l)ei der 
Verwendung secrel ionsbeschränkender, styptischer Mittel, des Tanain, 
auch des Opium, welches neben der Durstvorminderung so häufig 
eine Beschränkung der täglichen Harnmenge und des ausgescbi**- 
denen Zuckers, selbst bis zum Verschwinden des letzteren, hervor- 
ruft. Wir wissen, dass Opium (resp. Morphium) in grösseirn 
Dosen durch Einwirkung auf die vasomotorischen Ner\'en eine 
beträchtliche Abnahme der Harnsecretion, sogar vorübergehend» 
Anurie zur Folge haben kann. Auch bei der Ipecacuanha, weMn- 
nach Pecholier's Versuchen die Zuckerbildung in der Leber auf- 
heben soll, sind es wahrscheinlich die vasomotorischen Nerven, 
welche diese Wirkung vermitteln. 



Schliesslich mag noch auf den muthmasslichen Zusammen- 
hang einzelner Formen von Milzanschwellungen und Leber- 
an Schwellungen mit einer Lähmung der vasomotorischen Milz- 
nerven und Lebernerven hingewiesen werden. Die Milznerven, 
welche im Plexus semilunaris und lienalis enthalten sind und di« 
Blutgefässe der Milz begleiten, sind nach neueren üntersuchangir. 
doppelter Art: theils centrifugale, theils centripetalo. DurchM^hner 
dung der ersteren (der vasomotorischen) ruft Volumszunahme und 
dunklere, bläuliche Färbung des Milzgewebes hervor, während U\ 
Reizung dieser Nerven das Organ an Volumen abnimmt, coiisisien- 
ter wird, und eine graue anämische Färbung darbietet. Die Zahl 
der in der Mibsvene exportirten weissen Blutkörperchen ist in l»**!- 
den Fällen gegen die Norm vermindert, am meisten jedoi'h U-: 
der vasoparalytischen Milzans(*hwellung. Contraction der vorher an- 
geschwollenen Milz bewirkt daher eine beträchtliche Zunahme d*r 
weissen Blutkörperchen in der Milzvene. — Die centripeial leitt-n- 
den Nerven der Milz wirken reflectorisch auf die Blutgefässe uni 
die übrigen contractilen Elemente der Milz; sie verlaufen au^^- 
s(^hliesslich in Splanchnicus m«ijor und haben ihr R#»flexcenlnini 
(nach Bulgak)*) im Rückenmark zwischen erstem und viertem 



•) Ccnlralbl. 1S76. No. 39. 
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Halswirbel. Auch starke Reizung des* centralen Vagus- und Sym- 
pathicus-Endes am Halse bewirkt reflectorisch eine Verengerung 
der Milzgeiasse, welche jedoch nur die Folge der eintretenden 
asphyktischen Erscheinungen zu sein scheint. 

Ob, wie von verschiedenen Seiten angenommen worden ist, 
die unter Malaria-Ei nfluss auftretenden Milzturaoren, ob selbst ein- 
zelne Fälle von leukämischem Milztumor zum Theil auf Lähmung 
der vasomotorischen Milznerven beruhen, muss dahingestellt bleiben. 
Die* günstigen Erfolge, welche die locale Faradisation in einzelnen 
derartigen Fällen gehabt haben soll (ßotkin, Skorczewsky), 
scheinen zu Gunsten einer derartigen Ansicht zu sprechen. Jeden- 
falls kommen dabei ausser den Gefässmuskeln auch die übrigen 
contractilen Elemente der Milz, die glatten Muskelmassen der 
Milzcapsel, die longitudinalen Faserzellen der Trabekeln wesentlich 
mit in Betracht. Auch bei der örtlichen Action der sogenannten 
milz verkleinernden Mittel (Chinin, Eucalyptusöl, Tannin, Piperin 
u. s. w.) lässt sich die specifische Action auf die Blutgefässe 
nicht von der auf die übrige Milzmusculatur scheiden. Merk- 
würdig ist übrigens, dass ein in eminenter Weise gefäss verengerndes 
Mittel, das Seeale cornutum, selbst in grossen Dosen, keine Milz- 
contractionen hervorruft. 

Was die Leber betrifift, so wurde experimentell na(*h Zerstö- 
rung oder Exstirpation des Plexus coeliacus und mesentericus neben 
anderweitigen Erscheinungen auch Blutüberfüllung und Vergrösse- 
rung des Organs beobachtet. Auf die mit Diabetes mellitus zu- 
sammenhängenden Hyperämien durch Lähmung der vasomotorischen 
Lebernerven in ihrem cerebrospinalen und peripherischen Verlaufe 
wurde bereits oben hingewiesen. Jedenfalls scheint aus diesen Ver- 
suchen hervorzugehen, dass eine pathologische Volumszunahme der 
lieber durch vasomotorische Einflüsse bedingt werden kann. Ob 
manche Fälle von Leberanschwellung bei Menschen, z. B. diejenigen, 
welche sich im Zusammenhange mit veralteter und häufig wieder- 
kehrender Migraine entwickeln sollen, oder bei traumatischen Ge- 
hirnaflfectionen, bei Diabetes mellitus, vielleicht — wenigstens in 
ihren Anfangsstadien — auf vasomotorischer Lähmung beruhen, 
ist einstweilen nicht zu entscheiden. 
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rn. Störungen der Ernährung. (Neurosen des 
Emährungsapparates. Trophoneurosen.) 

Elementare Formen der nervösen Nutritionsstöninf;. 

Wie schon in der allgemeinen Einleitung ausgesprochen wurde, 
kann es heutigentags kaum noch erheblichen Zweifeln unterliegen, 
dass es eine von den motorischen Nerven functionell zu unter- 
scheidende Chisse centrifugal leitender Nerven giebt, die wir diesen 
ihren Functionen gemäss am besten unter der Bezeichnung tro- 
phischer Nerven zusammenfassen. Die Pathologie hat jedenfalls 
am wenigsten Ursache, an der Aufstellung dieser Nerven-Categorie 
Anstoss zu nehmen, da wesentlicli pathologische Thatsachen und 
Beobachtungen es waren, welche die ersten experimentellen Studien 
über diesen Gegcnsrand anregten, und analoge, neuerdings mehr 
und mehr erweiterte Beobachtungen gegenwärtig die Existenz ge- 
sonderter trophischer Innervationsstörungen zu einem fast unab- 
weisbaren Postulat machen. Mit dieser functionellen Difforenzirung 
ist übrigens keineswegs die anatomische Selbständigkeit und 
Unabhängigkeit der trophischen Nerven nothwendig behauptet. Im 
Gegentheil lassen es gerade manche pathologische Thatsachen nicht 
undenkbar erscheinen, dass die trophischen Nerven anatomisch zum 
grossen Theile mit den sensibeln Nerven identisch sind, indem 
letztere durch centrifugale Fortpflanzung der empfangenen Er- 
regungen die normale An- und Rückbildung befördern, bei patho- 
logischer Reizung aber gewisse typische Formen localer Nutritions- 
störung in ihren peripherischen Projcctionsbezirken hervorrufen — 
vielleicht, wie neuerdings u. A. Charcot vermuthet, durch direct 
oder indirect hervorgebrachte Veränderungen im J^umen der Blui- 
und Lymphcapillaren, deren Innervationsverhältnisse allerdings noch 
völlig'^unaufgeklärter Natur sind. 

Näher betrachtet ergeben sich uns verschiedene, den trophi- 
schen Nerven im weiteren Sinne zugeschriebene oder zugehörige 
Functionen, und zwar vorzugsweise: 1) Einwirkung auf die Forma- 
tion, Erhaltung und Erneuerung der einzelnen Gewebe und Organe 
des Körpers (nutritive oder trophische Nerven im engeren 
Sinne). Diese Einwirkung kann sich auf die verschiedensten Or- 
gane und Organsysteme des Körpers erstrecken, auf die Haut mit 
ihren Appendiculargebilden, auf die Eingeweide, den Knochenapparat, 
Muskelapparat, ja den Nervenapparat selbst (..nervi nervonim**). 
2) Einwirkung auf die Absonderung drüsiger Organe (glandu- 
läre Nerven, Secretionsnerven). Diese Einwirkung kann ent- 
weder in einer quantitativen Steigerung der Secretion bei erregtem 
Zustande der Nerven bestehen (secretorischc Nerven) oder um- 
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gekehrt in einer quantitativen Verminderung (secretionshem- 
mende Nerven), beides mit oder ohne gleichzeitige qualitative 
Veränderung des Secretes; oder es können auch Einflüsse von 
beiderlei Art antagonistisch auf drüsige Organe einwirken, wie dies 
namentlich die neueren Untersuchungen über die InneiTalion der 
grossen Mundspeicheldrüsen bei Säugern sehr wahrscheinlich ge- 
macht haben. Dass' diese Secretionsnerven nicht, wie früher viel- 
fach angenommen wurde, mit den vasomotorischen identisch sind, 
lehren die wichtigen Versuche von Ludwig, v. Wittich, Heiden- 
hain, Jolyet über die Secretion der Parotis und der Submaxillar- 
drüse. Ludwig zeigte, dass die Speichelsecretion vom Blutdruck 
unabhängig ist, da der manometrische Druck im Canalis Wharto- 
nianus bei Beizung der Speichelnerven höher steigt als der Blut- 
druck in der Carotis, und aucli die Temperatur innerhalb der 
Drüse höher sein kann als die arterielle Bluttemperatur; v. Wit- 
tich fand Reizung des Hals-Sympathicus für die Drüsensecretion 
auch dann noch in gleicher Weise erfolgreich, wenn zuvor durch 
Carotis -Unterbindung eine arterielle Anämie der Drüse herbeige- 
führt war. An der Submaxillardrüse wies Heiden hain nach, dass 
gewisse Gifte, welche die Secretionsnerven lähmen (schwefelsaures 
Atropin), die Circulation der Drüse völlig ungestört lassen können. 
Wenn man bei curarisirten und atropinisirten Thieren eine Canüle 
in den Ductus Whartonianus einführt und die Chorda tympani 
reizt, so fliesst kein Tropfen Speichel heraus, trotzdem die Einwir- 
kung auf die Drüsengefässe dieselbe ist wie unter normalen Um- 
ständen. Das Gleiche zeigte kürzlich Jolyet fiir Cicutin, Jodäthyl- 
strychnin etc., welche ebenfalls die Gefässnenen der Drüse intact 
lassen. An vielen anderen Drüsen ist allerdings ein analoges 
Verhalten bisher nicht beobachtet; an der Brustdrüse scheint z. B. 
nach neueren Untersuchungen von Roehrig*) (bei Ziegen) die 
Quantität der Absonderung lediglich zu der Stärke des arteriellen 
Druckes in einem direct proportionalen Verhältnisse zu stehen und 
die Thätigkeit der , Drüsennerven ^ nur eine motorische zu sein 
(Innervation der glatten Muskelfasern der Milch canäle). — In wel- 
cher Weise w^ir uns die Thätigkeit der eigentlichen Secretions- 
nerven vorzustellen haben, ist überdies noch vollständig unklar. 
Dass es sich dabei zum Theil um directe Einwirkungen auf die 
Drüsenzellen handelt, wird allerdings durch den von Pflüger 
geführten Nachweis von Nervenendigungen in den Secretionszellen 
der Speicheldrüsen, der Leber, .des Pancreas u. s. w. in hohem 
Grade wahrscheinlich; aber das Wie? dieser Einwirkung entzieht 
sich einstweilen noch jeder genaueren Bestimmung. Vielleicht 
handelt es sich dabei zunächst um eine gesteigerte An- und 
Rückbildung der intervasculären, zelligen Elemente, welche durch 



♦) Virchow's Archiv Bd. 67. S. 119. 
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die alienirte Beschaffenheit der intervasculären Gewebe eine se- 
cundäre Veränderung der Gefässlumina (passive Erweiterung) zur 
Folge hat. Von diesem Gesichtspunkte aus sind vielleicht auch 
die nachgewiesenen Einwirkungen der Nerven auf die Resorption 
zu beurtlieilen. Dass letztere nämlich bis zu einem gewissen Grade 
von den Gefässnerven und vom Kreislauf überhaupt unabhängig ist, 
lehren einige an Fröschen angestellte Versuche von Goltz. Wenn 
man bei Fröschen, deren Gehirn und Rückenmark intact ist, nach 
Ausschluss des Kreislaufs (Unterbindung des Herzens) Wasser 
oder Kochsalzlösung in die Lymphsäcke einspritzt, so wird die 
Flüssigkeit noch fast vollständig resorbirt, während dagegen nach 
Zerstörung des Gehirns und Rückenmarks die Resorption ausbleibt. 
Bei Säugethieren und beim Menschen ist diese Einwirkung bisher 
noch nicht weiter verfolgt. — Die angefiihrten experimentellen 
Thatsachen mögen genügen, um einstweilen die Annahme trophischer, 
resp. secretorischer Nerven vom physiologischen Standpunkte aus 
im Allgemeinen zu motiviren; weiter werden wir auf diesen Gegen- 
stand bei den Trophoneurosen der einzelnen Organe zurückkommen 
und auch die damit zusammenhängenden Ergebnisse neuerer histo- 
logischer Untersuchungen berücksichtigen müssen. 

Als Elementarformen der nervösen Nutritionsstö- 
rung können wir, entsprechend den Elementarformen der Sen- 
sibilitäts- und der Motilitätsstörung, Zustände krankhaft ge- 
steigerter und krankhaft herabgesetzter Ernährung, Hypertro- 
phie einerseits, Hypotrophie und Atrophie andererseits unter- 
scheiden. 

Als „Ueberernährung'*, als (neurotische) Hypertrophie wür- 
den wir diejenigen Zustände zu bezeichnen haben, bei welchen unter 
veränderter trophischer Innervation eine krankhaft gesteigerte For- 
mation, eine Vermehrung der Masse, Farbe, Consistenz u. s. w. 
einzelner Gewebe, Organe, Organsysteme beobachtet wird. Auch die 
FoiTiien krankhaft gesteigerter Absonderung [Hypersecretion]*) 
vom Nerven aus würden im weiteren Sinne hierher gehören; nei- 
leicht auch manche unter alienirtem Nerveneinflusse zu Stande 
kommenden Vorgänge, die in der Regel als entzündliche aufgefasst 
zu werden pflegen. — Es ist dabei zu bemerken, dass derartige 
Zustände vermehrter Bildung von Gewebselementen, Massenzunahme, 
gesteigerte Secretion u. s. w. keineswegs von vornherein mit Noth- 
wendigkeit als Folgen einer gesteigerten Thätigkeit trophischer 
Nerven anzusprechen sind; es kann die ^.Ueberemährung" vielmehr 
sehr häufig einer abnorm verminderten Thätigkeit der auf die Er- 
nährung der Theile influirenden Nerven entsprechen. Nicht bloss 
Reizung, sondern auch Durchschneidung, vollständige oder unvoll- 
ständige Continuitätstrennung trophischer Nerven kann Proliferation 
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der Gewebselomente, Hyporplasio, Volumszunahme zur Folge haben; 
ja anscheinend identisclje Ursach<?n können in einzelnen Geweben 
hyperplastische Procosse, in anderen Hypoplasie, Schwund — in 
einzelnen Organen Volumszunahme, in anderen Volumsabnahme be- 
dingen. Es sei hier nur an die Versuche von Mantegazza er- 
innert, der nach experimentellen Nervendurchschneidungen u. A. 
Hypertrophie des Bindegewebes, Periosts, der Knochen, Lymph- 
drüsen u. s. w. bei Thieren beobachtete. Ganz übereinstimmend 
damit sehen wir nach Continuitätstrennungen grösserer gemischter 
Nervenstamme beim Menschen, besonders an den Extremitäten, nicht 
selten regionäre hyperplastische ErschcMnungen in einzelnen Theilen 
(Haut, Nägel, Haare, auch Knochen, Gelenkenden) neben Schwund 
der Muskeln, des subcutanen Gewebes u. s. w. auftreten. Das 
Gleiche wird auch bei destructiven Processen in den Nervencent ren 
beobachtet; so kommt z. B. bei chronischer degenerativer Myelitis 
Verdickung der Haut, vermehrtes Haar- und Nagelwachsthum etc. 
neben Muskelatrophie vor, und bei der hämorrhagischen Zerstörung 
der Gehimsubstanz, welche von apoplectischer Hemiplegie begleitet 
ist, wird in den gelähmten Theilen zuweilen vermehrtes Nagel- 
wachsthum, kolbige Anschwellung der Gelenkenden, Hyperostose etc. 
beobachtet. Auch Fälle von einseitiger Gesichtshypertrophie nach 
Nervenverletzung (Stilling) wurden beschrieben. Dass Secretions- 
verraehrung der Speicheldrüsen nach Durchschneidung des Halssym- 
pathicus auftreten kann und zwar unabhängig von vasomotorischen 
Einflüssen (der sogenannte paralytische Speichel), lehren die Ver- 
suche von Claude Bernard und Anderen. Vielleicht haben wir 
es bei diesen experimentellen und pathologischea Erscheinungen 
vielfach mit Nerven zu thun, welche vom Centrum her (automa- 
tisch oder reflectorisch) die Ernährung und Secretion der Theile in 
regulirender, moderirender Weise beeinflussen, deren Durchschnei- 
dung oder anderweitige Functionsaufhebung daher diesen regulato- 
rischen flinfluss vorübergehend oder dauernd beseitigen. Dagegen 
lassen sich anderweitige hyperplastische Phänomene, die bei dege- 
nerativen Vorgängen in den Nervencentren auftreten, am^h als 
Reizerscheinungen deuten, wie z. B. die interstitielle Fettent- 
wickelung bei der Pseudohypertrophie der Muskeln, wobei es 
sich wahrscheinlich um chronische irritative Processe in centralen 
Nervenzellen ^(Ganglienzellen der Vorderhörner des Rückenmarks) 
handelt. 

Als Emährungsmangel , als (neurotische) Hypotrophie und 
Atrophie sind diejenigen Zustände aufzufassen, bei denen in Folge 
krankhaft veränderter trophischer Innervation eine verminderte 
Formation, eine Volumsabnahme, Entfärbung, Schwund u. s. w. 
einzelner Gewebe, Organe, ürgansysteme beobachtet wird. Auch 
die unter aiienirtem Nerveneinflusse auftretenden Formen von Hem- 
mungsbildung (Agenesie), von Wachthumshemmung, oder von Rück- 
bildung, regressiver Metamorphose gehören hierher, femer die Zu- 
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stände krankhaft verminderter Secretion*), mögen dieselben durch 
eine Lähmung secretorischer, oder durch einen Reizzustand reguia- 
torischer, secretionsheramender Drüsennerven bedingt werden. -- 
Das auch abgesehen von den Secretionsanomalien die Reizung 
trophischer Nerven einen verminderten Ernährungszustand der Theile 
nach sich zielien kann, dafür spricht u. A. der Umstand, da.v» 
wir solchen Zuständen verminderter Ernährung sehr häufig bei 
Neuralgien im Gebiete der neuralgisch afficirten Nerven begegnen. 
So finden wir z. B. bei Trigeminus-Neuralgien nicht selten Atrophie 
und Decolorirung der Kopfhaare, der Cilien und Supercilien, Atro- 
phie der Haut und der übrigen weichen oder knöchernen Gesichts- 
theile. Manche Fälle von sogenannter einseitiger Gesichtsatrophie 
scheinen auf einem fortdauernden Reizzustande in einzelnen Aesten 
oder damit zusammenhängenden Ganglien des Trigeminus zu be- 
ruhen. Daneben stossen wir dann auf den schon hervorgehobenen 
Widerspruch: bei denselben oder ähnlichen Reizzuständen begegnen 
uns auch partielle Hyperplasien, entzündliche Vorgänge, Exantheme 
u. s. w. oder Secretionszunahme. Ein ähnlicher Widerspruch besteht 
scheinbar für gewisse Trophoneurosen der Muskeln, bei denen 
als Endresultat ein hochgradiger Schwund der ^luskelsubstanz auf- 
tritt, wie bei der sogenannten progressiven Muskelatrophie. Indessen 
wissen wir, dass bei diesem Processe der schliesslichen Atrophie 
ein Stadium lentescirender Entzündung (chronischer interstitieller 
Myositis) voraufgeht, welches mit den chronischen irritativen Pro- 
cessen in der vorderen Ganglienzellensäule des Rückenmarks parallel 
verläuft und wahrscheinlich durch letztere selbst unmittelbar be- 
dingt ist. 

Wir sehen also, dass wir die Begriffe der Hypertrophie und 
Hypotrophie, resp. Atrophie nur als äquivalenten Ausdruck der 
sich darbietenden symptomatischen Veränderungen, der patholo- 
gischen Folgezustände trophischer Innervationsstörung — nicht 
aber als Correlat der vorhandenen Störungsform selbst anwenden 
können. Neurotisdie Hypertrophie und Hypersecretion setzen nicht 
nothwendig einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit trophisi'her 
Nervenapparate voraus, wie es z. B. bei der Hyperästhesie hin- 
sichtlich des sensiblen Norvenapparates der Fall ist. Die Func^tiuoeo 
der centrifugal leitenden Nerven sind in dieser Beziehung weit com- 
plicirter und schwieriger, und wir haben bereits bei den Motilität>- 
neurosen vielfach analoge Zustände gefunden, in welchen einer krank- 
haft gesteigerten Innervation eine verminderte Motilität, und um- 
gekehit entsprachen: Zustände, welche sich als Neurosen motorischer 
Hemmungsnerven, als ^Henmiungsneurosen** im engeren Sinne auf- 
fassen Hessen. Es würde keine Schwierigkeit haben, in analoger 
Weise auch den Begriff von Hemmungsneurosen der Ernährung, der 
Secretion etc. (trophische und secretorische Hemmnng^r 

•) Anckkrisic, Arrhoe (ßt^pöta). 
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neurosen) theoretisch zu fixiren und an einer Reihe von Beispielen 
aus verschiedenen Organsystemen zu erläutern, obgleich uns hier 
mit Ausnahme vereinzelter Absonderungsprocesse, besonders der 
Speicheldrüsen, genügende experimentelle Grundlagen noch fast 
vollständig mangeln. 

Ausser den Zuständen krankhaft gesteigerter und venninderter 
Nutrition können wir endlich noch solche unterscheiden, bei welchen, 
als Folge eines alienirten trophischen Nerveneinflusses sich gewisse, 
weder der einen noch der andern Richtung bestimmt zugehörige, 
zum Theil mehr qualitative als ([uantitative örtliche Ernährungs- 
Anomalien kundgeben. Wir können für diese Formen die sympto- 
matische Bezeichnung ^Paratrophien" (oder Dystrophien^ in 
Anwendung bringen. Es lassen sich hierher die noch so duniceln 
Beziehungen des Nervensystems zur Entstehung heterogener und 
heterotopischer Neubildungen rechnen; ferner gewisse, unter Nerven- 
einfluss erfolgende qualitative Veränderungen der Secretionen (Pa- 
rekkrisie), und gewisse Zustände, die man gewöhnlich als neuro- 
paralytische Entzündungen bezeichnet oder auf die erhöhte Vul- 
nerabilität, gesteigerte Reizung zu Entzündungen in gelähmten, 
anästhetischen Theilen u. s. w. zurückgeführt hat. Hier wie auf 
verwandten Gebieten ist es einstweilen noch sehr schwierig, die 
Functionen vasomotorischer und trophischer Nerven, und die aus 
ihrer jeweilen Verletzung entspringenden Symptome scharf von 
einander zu sondern. Einige Beispiele mögen jedoch andeuten, 
was unter Paratrophien meiner Ansicht nach zu verstehen ist. Von 
manchen Exanthemen, so vom Herpes Zoster, ist es in hohem 
Grade wahrscheinlich, dass dieselben auf Störungen der trophischen 
Innervation der Haut (namentlich in Folge von Neuritis oder 
Gangliitis) zurückgeführt werden müssen. Von der nach Trige- 
minus- Verletzungen (sowohl mit wie ohne Anästhesie) eintretenden, 
als Ophthalmia neuroparalytica bezeichneten Augenaffection geht 
ebenfalls die wahrscheinlic^hste, den experimentellen Befunden am 
meisten entsprechende Erklärung dahin, dass dieselbe von einer Lä- 
sion trophischer, dem Ganglion Gasseri entstammender oder unter- 
halb desselben dem Trigeminus beigesellter Fasern herrühre. Die 
sogenannten Arthropathien der Tabiker, die in ähnlicher Weise je- 
doch auch bei anderen chronischen Rückenmarks- und Gehirnerkran- 
kungen vorkommen, die Tenosynitis apoplektischer Hemiplegiker, 
die nach Verletzung der Extremitätennerven auftretenden circum- 
scripten Erysipele und sogenannten Glanzfinger (^glossy fingers**) 
müssen ebenfalls als pseudo-entzündliche Zustände in Folge trophi- 
scher Innervationsstörung angesprochen werden; und zwar kann 
man alle diese Zustände weder als hypertrophische, noch als hypo- 
trophische dem wahren Sinne dieser Bezeichnungen gemäss auf- 
fassen. Auch hier kann es sich anscheinend bald um Reizzustände, 
bald um Depressionszustände in trophis<hen Nervengebieten handeln; 
so kommt Zoster vorzugsweise mit Reizzuständen sensibler Nerven 
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verbunden vor; so findet sirh Ophthalmia n^^aroparalytica zuweilen 
bei Triireminus-Neuralffien, häufiirer in Verbindunjj mit sensiblen 
Leitungsstörungen (Anästhesie): so werden die Gl»»ssy fingers zu- 
sammen mit den srhon erwähnten parti»^llen Hypertrophien und 
partiellen Atrophien der verM-hiedenen Gewebe beoba<-htet — Die 
in einer Reihe von Beispielen bereits hervorgehobene, so überaus 
häufigre Coin<idenz sensibler und trophisrher .Stöninsen in den affi- 
cirten Bezirken, die ans<'heineiide Confomiität und Proportionalität 
beider können auf einer, dunh den gemeinsamen Verlauf bedingten, 
gleichzeitigen und gleichartigen Läsion der sensiblen und trophi- 
schen Fasein beruhen. Unzweifelhaft ist diese Erklärung für zahl- 
reiche und vielleicht für die meisten Fälle auch wirklich zu- 
treffend. Bei der dem Zoster facialis und intercostalis zu Grunde 
liegenden Neuritis des Trigeminus und der Intercostalnerven werden 
trophische und sensible Fasern dieser Nerven gleichzeitig affi<*irt; 
oder es kann eine, an der Peripherie beginnende Affection der sen- 
sibeln Fasern (Neuritis ascendens) durch suc<*essives Befallen- 
werden der in der Nervenbahn eingeschaltenen Ganglien den Zoster 
hervorrufen. Auch der umgekehrte Verlauf ist denkbar. — Es 
ist endlich auch die Möglichkeit nicht abzuweisen, dass von den 
sensibeln Nerven eines Körpertheils auf die trophischen Nerven der- 
selben Region im Normalzustand ein andauernder Einfluss geübt 
wird, der durch die gewöhnlichen habituellen Reize auf einer ge- 
wissen mittleren Höhe, ähnlich dem Tonus der Gefasse und anderer 
musculöser Organe, erhalten wird. Als Vermittler dieses reflecto- 
rischen ^ Ernährungstonus-* könnten theils die im Verlaufe cerebro- 
spinaler Nerven eingeschaltenen Ganglien (Trigeminus-, Interverte- 
bral-Ganglien), theils höher gelegene Apparate des Centralnerven- 
systems angesprochen werden. Alsdann müssten krankhafte Steige- 
rungen oder Verminderungen jener normalen Erregungsvorgänge in 
den sensibeln Bahnen auch von Störung der Ernährung begleitet 
sein, die sich in der Form der Hypertrophie, Hypotrophie (Atrophie) 
und Parat rophie geltend machen, indem entweder mit abnormen 
sensibeln Reizzuständen eine adäcpate Steigerung der trophischen 
Innervation — oder mit dem Wegfall der habituellen sensibeln 
Erregungen eine entsprechende Verminderung jenes reflectorischen 
Ernährungstonus einhergeht. Wir könnten derartige Ernährungs- 
störungen als trophische Reflexneurosen (reflectorisclie 
Trophoneurosen) bezeichnen, und, wie bei den reflectorischen 
Motilitätsstörungen, Reflexneurosen irritativen und depressiven Cha- 
rakters unterscheiden. Indessen die Unsicherheit und Lückenhaftig- 
keit imserer physiologischen Kenntnisse steht gerade auf diesem 
Gebiete einer concreten Auffassung des pathologischen Materiales 
noch vielfach entgegen. Da es uns oft S(^hon schwer, ja unmöglich 
ist, bei einer gegebenen Functionsstörung zu entscheiden, ob dieselbe 
vasomotorischen oder trophischen Ursprungs ist, so verhält es sich 
noch missli(^her mit der Beantwortung der Frage, in welchem 
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Theile des trophischen Nervensystems der Ausgangspunkt der Stö- 
rung zu suchen ist, und ob es sich um eine Trophoneurose directen 
oder reflectorischen Ursprungs handelt? Nur auf dem verhältniss- 
roässig einfacheren, einer experimentdien Bearbeitung zugänglicheren 
Gebiete der Secretionen liegen klare und einer pathologisclien Ver- 
werthung fähige Thatsachen vor, welche die Annahme secretorischer 
Reflexneurosen, z. B. an den Speicheldrüsen, der Thränendrüse u. s. w. 
physiologisch in zureichender Weise begründen (vgl. glanduläre 
Neurosen). 

Den wichtigsten der hier in Betracht kommenden Organsysteme 
des Körpers folgend, können wir untersc^heiden: 

1. Nutritionsstörungen der Haut und Epidermoidalgebilde. 
(Cutane Trophoneurosen.) 

2. Nutritionsstörungen der willkürlichen Muskeln. (Musculäre 
Trophoneurosen.) 

3. Nutritionsstörungen der Gelenke und Knochen. (Articuläre 
und ossäre Trophoneurosen.) 

4. Nutritions- und Secretionsstörungen drüsiger Apparate. 
(Glanduläre Neurosen. SecretionsneurostMi.) 

5. Nutritionsstörungen der Eingeweide. (Viscerale Tropho- 
neurosen.) 



Ftraieii der Natriti^asstAranf^ eiuelner Oi^ansysteMe. 

1. Nutritionsstömiig^eii der Hant und Epidermoidal- 
g:ebilde. (Cutane Trophoneurosen.) 

Ueber den Verlaut der im engeren Sinne trophischen (und 
secretorischen) Hautnerven können wir uns — wesentlich auf Grund- 
lage pathologischer Thatsachen — folgende Vorstellung bilden: 
Die trophischen Hautnerven verlauten an der Peripherie unterhalb 
der gemischten Nervenstämme zusammen mit den sensibeln Fasern, 
welche sich zur Haut begeben, also in den grösseren Hautästen 
und ihren Verzweigungen. (In Folge dessen kann z. B. Neuralgie 
oder Anästhesie, resp. Neuritis eines Hautnervenastes von trophi- 
schen Störungen, Exanthembildung u. s. w. genau in dem ent- 
sprechenden Projectionsbezirke begleitet werden.) Die specifischen 
Endigungen der trophischen Hautnerven sind noch wenig bekannt, 
oder gestatten wenigstens keine functionelle Sonderung von den mit 
den sensibeln Nerven zusammenhängenden Terminalgebilden; viel- 
leicht mögen die von Langerhans in der menschlichen Haut ent- 
deckten^ mit ovalen Zellen des Rete Malpighii zusammenhängenden 
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marklosen Endiaden, die vielfa* h h-ei Säu«iethien?n and Fröschen 
beschriebenen Endnetze blasser iiiarkl««ser Fa>^rn, S4«\\ie das von 
Henj^en and Eberth beobachtete Eiridrini:**n tV•in^ter Endzweige 
in die Kemkurpenhen der Epithelial/elltni am S hwanze der Frosch- 
lanen hierher gehören. E>ie Nerven >vel h^; l»ei Säuiieihien^n in die 
Ta^thaare eindrin2:en od^r die Au->müüduiii:t:*n der Talgdrüsen um- 
trel^n, beim Men>4;hen in der äu»eren S^hi« ht des Haarbalses und 
der äusseren Wurzelscheide t-ndiiren, sind wahrxheinlich vonviegend 
sensibler Natur; wenii:>ten> sf^ri- hi dafür da^ Ix-hauptete Vorkommen 
von Tastzellen und Lansrerhanss« h^n Termiiialkorperrhen. Auch 
über die Secretionsnencn der Schweiss<^lrüs*:'n und Talgdrüsen ist 
noch wenig bekannt; nach Tomsa s^ll ein reich lichtes Nervennetz 
die Schweissdrüsencapillaren umspinnen: an den Talgdrüsen sollen 
nach Colosanti feine markhaliige Nervenfasern ein Getiecht um 
die Drüsenbläschen bilden und ein bhi^^^es Endnetz zwischen den 
Zellen der letzteren herstellen. 

Was den centralen Verlauf der trophischen Hautnerven be- 
trifft, so durchsetzen dieselben allem An^ hein nach die Interverte- 
bralganglien (ohne jedoch, wie früher vielfach angenommen wurde, 
sämmtlich au.s Zellen derselben zu entspringen) und treten mit 
den hinceren Wurzeln in das Rückenmark ein; sie sind in den 
inneren Wurzelbündeln (.mediale Fasermassen der hinteren Wur- 
zeln- Kölliker's) enthalten, welche eine Strecke lang die Hinter- 
stränge passiren und in die Hinterhörner der grauen Substanz ein- 
dringen. Die centrale und hintere graue Substanz scheinen zur 
Ernährung der Haut in einem analogen Verhältnisse zu stehen, wie 
die Vorderhörner zur Ernährung der Muskeln (und Gelenke). Diese 
noch manchen Bedenken unterliegenden Annahmen sind gewisser- 
massen die Quintessenz einer Reihe von pathologischen Beobach- 
tungen der letzten Jahre, als deren Urheber namentlich Charcot 
in erster Reihe hervorragt. Entsprechende Befunde ergeben auch 
einen unzweifelhaften Einfluss des Gehirns auf die Ernährungs- 
verhältnisse der Haut; doch entzieht sich der intracerebrale Ver- 
lauf der trophischen Hautnerven bis jetzt noch jeder genaueren 
Localisirung. Trotz dieser Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse geht 
aus den betreffenden Beobachtungen wenigstens so viel mit Sicher- 
heit hervor, dass die trophischen Haut nerven nicht als identisch 
mit den vasomotorischen Nerven augesehen werden dürfen, da 
letztere in den vorderen Rückenmarkswurzeln enthalten sind, und 
zum Theil in den Vorderseitensträngen verlaufen, zum grösseren 
Theile durch die Rami communicantes in die Bahn des Sympathicus 
eintreten. 

Eine grosse Anzahl acuter und chronischer Dermopathien sind 
mit mehr oder minder W^ahrscheinlichkeit auf primäre lüsionen, 
sei es in den peripherischen oder centralen Theilen des trophischen 
Nervenapparates zurückzuführen. Zu denjenigen Hautafl'ectiouen, 
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bei welchen wenigstens in zahlreichen Fällen ein nervöser Ursprung 
mit verhältnissmässiger Sicherheit behauptet werden kann, gehören 
eine Reihe maculöser, vesiculöser, nodulös-pustulöser, squamöser, 
bullöser Exantheme (Erythem, Urticaria, Herpes, Eczera, Liehen, 
Acne, Psoriasis, Pemphigus, Elephantiasis Arabum), ferner gewisse 
Formen von Hautblutungen (Purpura), von circumscripter Gangrän 
(Decubitus acutus), von Pigmentanomalien, von Störungen des Haar- 
und JJagelwachsthums und der Hautsecretionen. Freilich ist bei 
vielen der genannten Hautaffectionen und auch noch bei manchen 
anderen eine Zurückfiihrung auf bestimmte, anatomisch präcisirbare 
und lö<;alisirbare Veränderungen im Nervenapparate einstweilen 
ujiraöglich, während bei anderen wenigstens einzelne Anhalts- 
punkte in dieser Richtung vorliegen. Doch lässt sich auch bei den 
der letzteren Categorie angehörigen AflFectionen oft das Verhältniss 
der relativen Betheiligung vasomotorischer und specifisch trophischer, 
resp. secretorischer Hautnerven nicht mit wünschenswerthcr Klar- 
heit feststellen, wie denn überhaupt eine sichere Abgrenzung dieser 
Störungsforraen gegen einander aus den früher besprochenen Grün- 
den zur Zeit unthunlich ist. Die Frage, ob diese oder jene 
neuropathische Hautaffection den Angioneurosen oder Trophoneu- 
rosen der Haut zugezählt werden muss, ist daher in den meisten 
Fällen noch offen. * ♦ 

Eine andere, ebenso wichtige und vorläufig unlösbare Frage 
ist die, ob die mit den Nervenaffectionen zusammenhängenden 
Ernährungsstörungen der Haut auf einen Lähmungszustand oder 
auf einen Reizzustand der trophischen (resp. vasomotorischen) Fasern, 
und ihrer virtuellen Fortsetzungen im Rückenmark und Gehirn 
zurückgeführt werden müssen. Die Beobachtung scheint insofern 
zu Gunsten eines Lähmungszust^ndes oder Depressionszustandes in 
den betreffenden Nervenftisern zu sprechen, als wir hierhergehörige 
Ernährungsstörungen, namentlich gewisse Exantheme (Herpes, 
Eczem, Pemphigus u. s. w.), die Erscheinungen des Glossy skin, 
gewisse Deformationen der Nägel und Haare u. s. w. besonders 
häufig nach Traumen, Schussverletzungen peripherischer Nerven- 
stämme und anderweitigen schweren Läsionen derselben wahr- 
nehmen. Andererseits sehen wir jedoch dieselben Symptome viel- 
fach im Verlaufe nicht-traumatischer Neuritiden oder im Zusammen- 
hange mit scnsibeln Reizerscheinungen, mit Paralgien und Neural- 
gien auftreten, und es ist von den um die Kenntniss dieser Zustände 
hochverdienten amerikanischen Kriegschirurgen Weir Mitchell, 
Morehouse und Keen auf Grund zahlreicher Befunde sogar die 
Ansicht ausgesprochen worden, dass die genannten Ernährungs- 
störungen nur auf solche Traumen der peripherischen Nervenstämme 
folgen, welche einen Reizzustand oder eine Entzündung in letzteren 
hervorrufen. Sie entwickeln sich, den genannten Chirurgen zufolge, 
besonders nach Contusionen, Stichwunden, unvollständigen Durch- 
trennungen — während sie bei vollständiger Continuitätstrennung 



326 Formen der Nulritioiisslöruiig einzelner Organsysteme. 

der Nervenstämme ausbleiben, und sind gewöhnlich mit hyperalgischcn 
oder paralgischen Zuständen, selten mit completer Anästhesie und 
Lähmung verbunden. Zu Gunsten eines primären Reizzustandes 
oder entzündlichen Zustandes spricht überdies die interessante That- 
sache, dass die consecutiven Nutritionsstörungen nach peripheren 
Traumen (z. B. Schussverletzungen) nicht bloss unterhalb, sondern 
auch oberhalb der Verletzungsstelle auftreten können. Endlich 
spricht dafür das oft überraschend schnelle Koramen und Verschwin- 
den, sowie das nicht minder häufige Recidiviren der hierhergehörigen 
Hautstörungen, wie man es u. A. bei manchen Herpes- und Pem- 
phigus-Eruptionen (Pemphigus recurrens) beobachtet. Das Gleiche 
gilt auch für die vom Rückenmark und Gehirn ausgehenden, trau- 
matischen und nicht-traumatischen Formen von Erythem, Zoster, 
Eczem, Pemphigus und anderen Exanthemen, und von Decubitus 
acutus. Insbesondere hat Charcot neuerdings mit grossem Scharf- 
sinn die in solcher Allgemeinheit vielleicht etwas zu weit gehende 
Tendenz verfolgt, die der obigen Gruppe angehörigen Hautstörungen 
ausschliesslich auf irritative, entzündliche Veränderungen in 
den peripherischen oder centralen Theilen des Nervensystems zu- 
rückzuführen. Zahlreichen, diese Theorie theils unterstützenden, 
theils ergänzenden Thatsachen werden wir bei den einzelnen hier 
zu besprechenden Aifectionen begegnen. Hier möchte ich im Vor- 
aus nur einen Umstand hervorheben. Wenn die früher genannten 
amerikanischen Chirurgen und ebenso auch Charcot behaupten, 
dass die von ihnen so treffend characterisirten Nutritionsstörungen 
der Haut, der Nägel, sowie der Muskeln, Gelenke und Knochen nie- 
mals bei Traumen mit vollständiger Anästhesie und Paralyse ver- 
bunden vorkommen, so ist diese Behauptung allerdings etwas zu 
weit gehend. Die vollständige Aufhebung der Sensibili- 
tät und Motilität bei traumatischen Nervenverletzungen 
liefert aber keineswegs den Beweis, dass eine gänzliche 
Unterbrechung der Leitung in den lädirten Nerven statt- 
gehabt haben muss; es kann vielmehr eine beschränkte 
Leitungsfähigkeit trotzdem fortdauern, wie sich dies 
in geeigneten Fällen durch die electrische Exploration 
oberhalb der Verletzungsstelle constatiren lässt. Der- 
artige Fälle stehen also mit der Charcot 'sehen Theorie keines- 
wegs in unversöhnlichem Widerspruche. Ich will einen solchen 
Fall aus eigener Beobachtung kurz anführen, zumal derselbe die 
irritativen Formen der Nutritionsstörung in grosser Vollständigkeit 
darbietet. 

Ein 61 jähriger Maurer wurde am 6. Januar 1872 von einem vorüber- 
fahrenden Rollwagen umgeworfen und auf das glatteisige Strassenpflaster ge- 
schleudert, wobei er sich durch Fall auf den Ellboc^cn eine Verrenkung dt-s 
linken Ilumerus zuzog. Diese wurde erst drei Tage später reponirt. Am 
6. Tage fand ich bei der Untersuchung eine complete Aufhebung der Motilität 
in sämmtlichen Armnervenstämmcn (Axillaris, Musculocutaneus, Radialis, Me- 
diauus, ülnaris). Damit war eine ebenso complcte, totale Anästhesie der Iland 
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und des Vorderarms verbunden. Die Temperatur an der Hand und im unteren 
Theile des Vorderarms war stark herabgesetzt (stellenweise um 7,5'C.); die 
Haut zeigte eine eigenthümlieh glänzende, glatte, papierartige Beschaflfenheit 
und war äusserst troeken; die Schweisssecretion fehlte vollständig. Die Farbe 
der Haut war an der Hand vorwiegend livid; an der Dorsalseite des Vorder- 
arms zeigten sich unregelmässig entfärbte, vollkommen weissliche, zugleich 
etwas eingezogene Streifen und Flecken, die auf der gesunden Seite wie 
auch an anderen Körpert heilen fehlten. Die Nägel sämmtlicher Finger zeigten 
mehr oder minder ausgesprochene Deformität; sie waren verlängert, convex 
aufgetrieben, nach vorn gekrümmt, rissig und von abnorm dunkler Fär- 
bung. Die Phalangen verschmälert, die Gelenkenden kolbig angeschwollen, 
die letzten Fingcrglieder keilförmig gestaltet. Die Finger standen in IJeuge- 
contractur, besonders in den mittl»*ren und vorderen Phalangengelenken, sowie 
in der Art. metacarpo-phalangea des Daumens. Die faradische NenTnreizbar- 
keit war in sämmtlichen Armnerven bereits am 7. Tage gänzlich erloschen; 
dagegen konnte man leicht Zuckungen in den gelähmten Mus- 
keln hervorrufen, wenn man den Plexus brachialis oberhalb der 
Verletzungsstelle, am Halse, mit schwachen Inductionsströmen 
reizte. Dieser Umstand bewies evident, dass ein absolutes Lei tungsh indem iss 
in den Stämmen des Plexus brachialis nicht eingetreten war, und gestaltete die 
Progno.se relativ günstig. Der weitere Verlauf entsprach dieser Annahme, in- 
dem es zwar zu einem massigen ürade von Muskelatrojihie und zu den An- 
fängen der „Entartuntrsreaction" in den Muskeln — der von Krb sogenannten 
Mittelform — kam, die Muskelaffection und die electrischen Anomalien jedoch 
nicht bis zu ihren höheren Graden fortschritten, und nach mehrmonatlicher 
Behandlung eine allmälige Wiederkehr der Sensibilität und Motilität, sowie 
Ausgleichung der vorh;»ndenen Nutritionsstörungen eintrat. 

Erythem und verwandte Zustände. 

Die niaculösen Exantheme mit bald unbedeutender, bald er- 
heblicher Infiltration des Papillarkörpers sind wahrscheinlich in 
manchen Fällen als Ausdruck von Funktion.sstörungen vasomotori- 
scher oder zugleich trophischer Hautnerven zu betrachten. Direct 
ausgesprochen ist ein solcher Zusammenhang bei den nach trauma- 
tischer Nervenverletzung, besonders an den Extremitäten auftreten- 
den Formen circumscripter dunkler Hautröthung, welche an die Er- 
scheinung von Frostbeulen erinnern, zuweilen auch mit pseudophleg- 
monösen Schwellungen der Haut und des Unterhautzellgewebes ein- 
hergehen. Aber auc^h manche nicht -traumatische Formen eryma- 
thöser Röthung und Infiltration verrathen durch ihre Beziehung zu 
cutanen Sensibilitätsstörungen (Neuralgien, Anästhesien) oder durch 
anderweitige Complicationen einen neurotischen Ursprung. Dahin ge- 
hören namentlich die rasch kommenden und verschwindenden, intcr- 
mittirenden Erytheme, welche in Verbindung mit neuralgischen An- 
fallen, in den von der Neuralgie heimgesuchten Theilen beobachtet 
werden. Derartige intermittirende, zuweilen auch von ödematöser 
Schwellung begleitete Erytheme kommen vorzugsweise bei Neuralgien 
des Trigeminus (z. B. in der Stirngegend und Nasenwurzel bei Neur- 
algien des ersten Trigeminus-Astes), seltener bei Arm-Neuralgien, an 
der Hand etc. zur Beobachtung. Ich habe ein intermittirendes Ery- 
them an der Hand bei der mit Gefösskrampf und Anästhesie einher- 
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gehenden Neurose der Wäscherinnen auftreten sehen. Auch die von 
Veiel als ^Maculae anaestheticae seu paralysis cutis circumscripta 
multiplex" beschriebene Affeetion scheint hierherzugehören (vgl. cu- 
tane Anästhesien); ebenso die schon früher erwähnten, besonders bei 
Epilepsie und Morbus Basedowii vorkommenden Täches c6r6brales 
von Trousseau. In allen diesen Fällen handelt es sich vorwiegend 
um circumscripte, paralytische Gefässerweiterungen der Haut, welche 
wohl theils direct, theils auf reflectorischem Wege, durch Reizung 
oder Lähmung sensibler Hautnerven herbeigeführt werden. 

Ein reflectorischer Ursprung scheint besonders gewissen, mit 
stärkerer Infiltration verbundenen Formen (Erythema exsuda- 
tivum) zuzukommen, auf deren eigenthümliche Entstehung und Zu- 
sammenhang mit Gelenk- und Herzaflfectionen neuerdings Lewin*) 
aufmerksam gemacht hat. 

Es entwickeln sich dabei in verschiedener Ausbreitung, und zwar sym- 
metrisch auf beiden Körperhälften, eine Anzahl rundlicher, mit subcutanen 
Infiltrationen verbundener rothcr Flecken, welche je nach dem Grade der In- 
filtration als Erythema tuberculatum, papulatum, nodosum — nach der Blut- 
vertheilung und dadurch bedingten Färbung der Flecken selbst als E. marga- 
tum, annulare, iris aufgeführt werden können. Während die Mehrzahl der 
Fälle gutartig verläuft, bilden sich dagegen zuweilen unter Fiebererscheinungen 
und rheumatoiden Schmerzen pustelartige Efflorescenzen , die selbst zur Ver- 
wechselung mit ächten Pocken Veranlassung geben. Weiterhin können ent- 
zündliche Processe mit seröser Transsudation oder eiterigem Exsudat an den 
verschiedensten Gelenken hinzutreten, die entweder Resoi^jtion oder Ausgang 
in Ankylose zur Folge haben. Der Zustand kann somit zeitweise die entschie- 
denste Aehnlichkeit mit acutem Gelenkrheumatismus darbieten. Endlich kön- 
nen sogar, wie bei letztcrem, die Erscheinungen vasculärer Endocarditis, be- 
sonders an der Mitralis, das Symplombild vervollständigen. Die auf secundären 
Ilautembolien beruhenden Flecken sind dabei von den primären Er}'themflecken 
scharf zu unterscheiden. -- Das Leiden wurde von Lew in meist bei Frauen 
beobachtet : bald lag demselben Erkältung, bald aber eiae Entzündung oder 
Ulceration der Urethra, besonders blcnnorrhoischer Art, zu Grunde. }5ei 
einer Kranken erschien das schon abgeheilte Erythem bei recidivircnder Ure- 
thritis von Neuem; bei einer Anderen konnte dasselbe sogar durch mechanische 
oder chemische Reizung der Harnröhre künstlich hervorgebracht werden! Lewin 
glaubt daher das Erythem auf einen, die vasomotorischen Ilautnerven reflccto- 
risch betheiligenden Reizzustand der Urethralschleimhaut zurückführen zu 
müssen, und findet in dem Leiden gewissermassen ein Analogen des sogen. 
Tripper-Rheumatismus bei gonorrhoischer Entzündung der Urethra virilis. 

Reflectorischen Ursprungs sind vielleicht auch diejenigen roseo- 
lösen oder erythematösen Exanthem formen, welche unter dem Ge- 
brauche gewisser medicamentöser und toxischer Substanzen (Jod, 
Chloralhydrat, Belladonna etc.) besonders am Kopfe und am Halse 
auftreten, und übrigens nicht selten mit anderweitigen, papulösen, 
nodulös-pustulösen, selbst bullösen Eruptionen abwechseln. 

Diesen toxischen Erythemformen lassen sich vielleicht zwei, endemisch 
oder epidemisch vorkommende Allgrmeinkrankheitcn anreihen, welche mit exan- 
thematischen HautalTectionen in Form von Erythemen und mit schweren luner- 



•) Berliner clinische Wochenschrift. 1876. JSo. 23. 
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vationsstörungcn verschiedener Art verbunden sind — das Pellagra und die 
Acrodynie. Das erstere ist bekanntlich nach der vorherrschenden, wenn auch 
vielfach bestrittenen Annahme dem Genüsse von verdorbenem Mais zuzuschrei- 
ben, in welchem neuerdin(;s riOrobroso ein dem Strychnin ähnlich wirkendes 
Alcaloid und einen zweiten, paraly sirenden Körper nachgewiesen haben will. 
In den unter Lähmungen und schweren Cerebralerscheinungcn (Geisteskrank- 
heit) letal endigenden Fallen ergab die Section vonsugsweise Anämie und 
Oedem des Gehirns. Die speciellen Ursachen der Acrodynie, als deren Haupt- 
erscheinungen neben dem Exanthem cutane Hyperästhesien und Convulsionen 
in den Vordergrund treten, sind noch völlig dunkel. — Nach Touche t soll 
das pcllagröse Erythem durch Insolation bedingt sein (Erythema solare), und 
zwar sollen die chemischen, ultravioletten Strahlen die intensive Hautreizung 
vermitteln! 

Urticaria. 

Bei der Urticaria handelt es sich, wie bekannt, wesentlich um 
eine seröse Infiltration der obersten Schichten des Papillarkörpers 
und der Schleimschicht der Epidermis, wobei sich die Gcfiisse des 
Papillarkörpers bald im Zustande der Hyperämie befinden (Urti- 
caria rubra) bald in dem der Anämie (Urticaria alba porcellanea); 
im letzteren Falle gewöhnlich von einem hyperämischen rothcn 
Hofe umgeben. Dass ein Nerveneinfluss der Urticaria zu Grunde 
liegt, hat schon He bra als wahrscheinlich gegenüber der Annahme 
eines dyskrasischen Ursprungs hervorgehoben. OflFenbar haben wir 
es bei der Urticaria rubra mit einer circumscripten paralytischen 
Gefässerweiterung, bei der Urticaria alba mit einem primären Ge- 
iasskrampf — vielleicht unter gleichzeitigem Krämpfe anderweitiger 
glatter Muskelfasern der Haut (Derma tospasmus, nach Veiten) — 
zu thun. Eine nähere Betrachtung der specifischen Ursachen und 
Entstehungsbedingungen der Urticaria spricht in hohem Grade zu 
Gunsten dieser Auffassung und weist zugleich darauf hin, dass die 
veranlassenden Schädlichkeiten bald durch directe örtliche, bald 
durch reflectorische Einwirkung von entfernten Organen aus die 
vasomotorische Hautafiection hervorrufen können. 

Die Gelegenheitsursachen der Urticaria sind bekanntlich sehr 
zahlreich und verschiedenartig. Gewisse medicamentöse Substanzen, 
Copaivbalsam, Cubeben, zuweilen Jod, auch verdorbener Leberthran 
(Boens) und als Nahrungsmittel in den Magen gelangende In- 
gesta, iw'ie Erdbeeren, Fische, Krebse, Radischen — auch, wie ich 
einmal gesehen habe, das Trinken von Champagner — können bei 
dazu ^disponirten** Personen Urticaria hervorrufen. Welche Stoffe 
in Fällen der letzteren Art in das Blut gelangen und ob dieselben 
durch Abscheidung auf der Haut örtlich, oder reflectorisch von 
der Schleimhaut des Digestionstractus oder des Urogenital tractus 
aus auf die Hautgefässe einwirken, bleibt freilich zur Zeit unent- 
schieden. Bei den genannten diätetischen und medicamentösen 
Substanzen ist zum Theil eine örtliche Abscheidung reizender Zer- 
fallsproducte durch die Haut und damit eine directe Einwirkung 
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anzunehmen. Das Gleiche gilt von manchen traumatischen, z. B. 
durch Nesseln, Inscctenstich u. dgl. hervorgerufenen Formen der 
Urticaria. Dass letztere durch örtlich und peripherisch einwirkende 
Reize entstehen kann, ergiebt sich mit Sicherheit aus der bei fort- 
gesetzter electrisrher Reizung einer Hautstelle zuweilen daselbst 
auftretenden Quaddelbildung; noch mehr aus dem Umstände, dass 
ein einfacher Druck an beliebigen Hautstellen in einzelnen Fällen 
hinreicht, um sofort das Hervortreten von Quaddeln daselbst her- 
vorzurufen. Einen sehr merkwürdigen Fall dieser Art hat Heu- 
singer*) mitgetheilt. Aehnlicher Art ist das Auftreten von Urtica- 
caria bei subcutanen Injectionen in der Umgebung der Stichstelle. 
Es bedarf hierzu keineswegs immer des Eindringens einer reizenden 
Flüssigkeit; ich habe Urticaria nelmehr auch bei blossem Einstich 
der Nadel, vor der Injection, mit blitzartiger Schnelligkeit auftreten 
sehen. Ebenso mrkt bei manchen Individuen die Kälte. Behier 
giebt von sich selbst an, dass er beim Eintauchen in ein kaltes 
Bad jedesmal von einer mit Ohnmacht verbundenen Urticaria be- 
fallen werde. Münchmeyer berichtet von einem Soldaten, der 
jedesmal von Urticaria heimgesucht wurde, wenn er sein Gesicht 
einem scharfen Winde aussetzte. Eine vorhandene Urticaria wird 
durch kalte Waschungen nicht selten gesteigert. 

Haben wir es in diesen Fällen vielleicht durchgängig oder 
wenigstens zum grossen Theile mit örtlich wirkenden Schädlichkeiten 
zu thun, so liegt in anderen Fällen offenbar der Ausgangspunkt in 
entfernteren Theilen des peripherischen oder centralen Nervensystems. 
Dahin gehört das von Neumann und Anderen erwähnte Vorkommen 
Urticaria-ähnlicher, ödematöser Schwellungen im Verlaufe der Base- 
dow 'sehen Krankheit. Neuerdings hat Bulkley**) zwei solche 
Fälle ausfuhrlich mitgetheilt. Auch die Urticaria-ähnlichen Erytheme 
mit ödematöser Schwellung bei Trigeminus- Neuralgien und bei 
Anästhesien, das schon von J. Frank beobachtete Auftreten von 
Urticaria in Folge heftiger Gemüthsaffecte (Schreck, Zorn), oder im 
Zusammenhange mit functionellen Störungen des weiblichen Geni- 
talapparates (^lenstruation, Gravidität) und mit Hysterie, z. B. bei 
der von Brodie beschriebenen hysterischen Gelenkneurose, sind 
hier zu envähnen. Charcot sah bei einer an Rückenmarksschwind- 
sucht leidenden Frau die lancinirenden Schmerzanfälle stets mit 
dem Auftreten grosser Urticaria-Quaddeln an den vorzugsweise 
schmerzhaften Stellen verbunden. In anderen Fällen wurden statt 
der Quaddeln Zoster- Ausschlag oder Ecthyma-ähnliche Pusteln an 
den schmerzhaften Hautstellen (im Gebiete des Plexus ischiadicus 
und pudendalis) beobachtet. Vielleicht sind auch gewisse Formen 
von Urticaria, die im Gefolge acuter Infectionskrankheiten, nament- 



♦) Virchow's Archiv 1867. p. 337. 

**) Chican^o joiirnal of nenous and mental disease, Oct. 1875. — Vgl. auch 
Archives of electrology and iieurology, Mai 1875. 
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lieh bei acutem Gelenkrheumatismus, auftreten, hierher zu beziehen; 
vor Allem aber die in regelmässigem Typus vorkommende Form 
der sogenannten Urticaria intermittens. Bald scheint es sich 
bei der letzteren um eine gewöhnliche, mit Urticaria complicirte 
Malaria-Intermittens — bald dagegen um eine Larvata in Form 
vasomotorischer Neurose (ähnlich wie bei der intermittirendcn Oph- 
thalmie und Otitis, dem intermittirendcn Diabetes u. s. w.) — bald 
endlich um eine Begleiterscheinung anderweitiger Infectionskrank- 
heiten (Keuchhusten, Diphtheritis) zu handeln. 

Von J. Frank wurde zuerst als „febris intermittens urticata" 
eine Complication von Urticaria mit gewöhnlichen Wcchselfiebcranfällcn be- 
schrieben, die er zweimal, 1794 in Pavia und 1812 in Wilna, epidemisch an- 
traf. Aehn liehe Falle wurden neuerdinirs von Hourdon, Guerard, Mon- 
o^ellas, Hricheteau, Folger sporadisch oder endemisch beo])achtet. Be- 
sonders interessant ist ein Fall von Bourdon, in welchem zuerst Hitze und 
Blutandrang^ zum Kopfe, Angst und Beklemrauni; sich einstellten, dann weisse 
hanfsamenähnliche Quaddeln im Gesicht und an den Extremitäten erschienen, 
unter vorübero:ehender Ohnmacht und Kleinheit des vorher harten Pulses. 
Chiningebrauch bewirkte in allen mittret heilten Fällen rasche Heilung. Ich 
habe ganz ähnliche Cerebralerscheinungen , wie sie in dem B o u rd o n 'sehen 
Falle bestanden, auch in einem Falle einfacher, nicht-intermittirender Urticaria 
(durch Verdauungsstörung) beobachtet, und möchte vermuthen, dass es sich 
in derartigen Fällen um einen Zustand vorübergehender spastischer Anämie in 
gewissen Hautgefässbezirken handelt, wobei die vergrösserten Widerstände in 
der peripherischen Strombahn eine vennehrte Spanitung und Congestion des 
Blutes nach inneren Organen zur Folge haben. 

Auch andere, zum Theil der l.'rticaria nahestehende Exanthemforraen 
können unter Malaria- Fl influss als Lar\'atae, resp. als vasomotorische oder tro- 
phische Malaria- Neurosen zur Entwickdung gelangen. Griesinger erwähnt 
das Vorkommen von roseolöscn oder erysipelatöson Hauthyperämien, sowie 
von partiellen Oedemen mit intcrmittirendem Typus: ferner das Auftreten von 
Purpura -Flecken an den unteren Extremitäten bei Intermittens tertiana, von 
Furunkeln und Abscessen gejcen Ende der Anfälle: die Bildung multipler, 
als „pyämische" aufzufassender Abscesse im Zellgewebe und selbst in den 
Lungen. Von anderen Seiten wurden Herpes. Miliaria, Petechien u. s. w. im 
Zusammenhange mit Intermittens beobachtet. Vielleicht sind auch manche, 
mit Milzschweilung einhergehende, auf Chinin- oder Arsenikgebrauch ver- 
schwindende Exantheme (i*oor) auf Malaria zurückzuführen. Andererseits 
dürfen nicht alle Fälle von intermittirender Urticaria auf Malaria- In toxication 
ausschliesslich bezogen werden. Auch Keuchhusten und Diphtheritis kön- 
nen dieselbe Form des Auftretens her\'orrufen. A Ilaire beobachtete bei einem 
funQährigen Knaben nach Keuchhusten regelmässige Fieberanfälle im Quotidian- 
typus, wozu sich vom zweiten Anfalle ab Urticaria- Eruptionen über den ganzen 
Körper gesellten. Chinin bewirkte auch hier Heilung. — Tobold sah im 
Verlaufe von Diphtheritis pharyngea eine intermittirende l.'rticaria, namentlich 
im Gesicht und an den oberen Extremitäten hinzutreten. Die Eruption wieder- 
holte sich an vier aufeinander folgenden Tagen gimau um dieselbe Zeit, zwischen 
12 und 1 Uhr, und war stets mit einer erheblichen Steigerung der vorhandenen 
febrilen Erscheinungen verbunden. 

Eczem. Acne. Liehen. Psoriasis. . 

Es soll auch hier nur auf einige Thatsa(*hen hingedeutet wer- 
den, welche für einen näheren Zusammenhang der genannten chro- 
nischen Exanthemformen mit dem Nervensystem sprechen. 
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Das Auftreten intermittirender Eczeme unter Malaria-Einfluss 
wurde schon erwähnt; derselbe Zustand scheint jedoch auch ohne 
Malaria bisweilen vorzukommen. Bulkley erwähnt zwei Fcälle, 
in denen Exantheme an Kopf und Handrücken regelmässig an be- 
stimmten Wochentagen auftraten oder zunahmen, und zwar unter 
dem Einflüsse voraufgehender geistiger Anstrengung (z. B. bei einem 
Geistlichen an jedem Montag). In anderen Fällen werden Eczeme 
in Verbindung mit neuropathischer Disposition, Hysterie, mit cutanen 
und visceralen Neuralgien, Pruritus, Herpes Zoster, oder in ähn- 
licher Weise wie letzterer nach peripherischen Nervenvcrletzungen 
im Ausbreitungsgebiete bestimmter Haut nervenäste beobachtet. Das 
Gleiche gilt von den in Knötchenform auftretenden, papulöscn 
und lichenoiden Eruptionen. Auch diese halten zuweilen genau 
das Verbreitungsgebiet einzelner Hautnerven iniie, oder kommen, 
wie schon erwähnt wurde, im Zusammenhange mit den blitzartigen 
Schmerzen der Tabiker an den schmerzhaften Stellen der ünter- 
extremität vor. 

Von den papulösen und nodulös-pustulösen Formen gehören 
ferner die — in pathogenetischer Hinsicht allerdings noch sehr 
zweifelhaften — Exanthemformen hierher, welche beim Gebrauche 
von Digitalis, Chloralhydrat, Jodkalium u. s. w. zuweilen auftreti^n, 
besonders die unter Bromkaliumgebrauch so häufige Acne. Letztere 
rührt möglicherweise von einer örtlichen Reizwirkung des ausge- 
schiedenen Brom auf die (trophischen ?) Nervenenden der Haut lier. 

Acne indurata, vorzugsweise im Gesichte, kommt nicht 
selten in ähnlicher W^eise wie Eczem mit allgemeinen Innervations- 
störungen zusammen vor, oder wird durch geistige Anstrengung, 
Aufregung u. s. w. verschlimmert. Besonders aber ist die als 
Acne rosacea bezeichnete Affection meiner Ansicht nach mit ziem- 
licher Sicherheit auf eine Neurose gewisser Trigcminuszweige, nament- 
lich des Ramus ethmoidalis, zurückzuführen (vgl. ^Neurosen im 
Gebiete des N. trigeminus**). — Auch squamöse Exanthemformen, 
wie Psoriasis, können mit allgemeiner neuropathischer Disposition, 
mit Hvsterie, Neurasthenie verbunden vorkommen oder unter dem 
Einflüsse geistiger Arbeit und Ueberanstrengung zunehmen. Ich 
habe hochgradige Ichtyosis am Handteller und Handrücken, in 
Verbindung mit Deformationen der Nägel und anderweitigen Nutri- 
tionsstörungen, in einem Falle von schwerer Verletzung des linken 
Plexus brachialis durch Luxatio humeri, mit completer Auf- 
hebung der Motilität und Sensibilität des Arme«, beob- 
achtet. Bemerkenswerth war dabei noch, dass die von einer vor- 
jährigen Variola herrührenden Flecken auf dem gesunden Arme 
ganz verblasst waren, während sie auf dem verlelzten deutlich und 
mit braunrother Färbung hervortraten. In diesem Falle war übri- 
gens trotz der vollständigen Lähmung und Anästhesie der Verlauf 
ein günstiger, derselbe würde also nicht mit der früher bespro- 
chenen Charcot' sehen Theorie im Widerspruch stehen. 
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Herpes, besonders H. Zoster. 

Ein bCvSonderes neurologisches Interesse bietet unter den chro- 
nischen Exanthemen die vesiculäre, mit circumscripter Transsudation 
in die gefassreichen Umgebungen der Haarfollikel und Schweiss- 
drüsenmündungen verbundene Eruption — Herpes' — vor Allem 
der sogenannte Herpes Zoster. 

Gleich mehreren der im Vorstehenden und Folgenden erwähn- 
ten Exantheme kann auch Herpes intermittirend auftreten, und 
zwar sowohl unter Malaria- Einfluss, wie ohne ausgesprochene 
Malaria. So kann Herpes, namentlich bei hysterischen oder über- 
haupt neuropathischen Personen im Verlaufe jeder Schwangerschaft 
auftreten, ßulkley sah diesen „Herpes gestationis", den er als 
Reflexneurose auffasst, auch mit Urticaria abwechseln und unter 
Chinin- und Arsenik-Gebrauch schwinden. 

Auf die Abhängigkeit des im engeren Sinne sogenannten 
Zoster (Zona; Zoster intercostalis) vom Nervensystem hat wohl 
zuerst Romberg aufmerksam gemacht, der, gegenüber den frü- 
heren Anschauungen von einem „gastrischen" Ursprünge des 
Zoster u. dgl. den innigen Zusammenhang mit neuralgischen Stö- 
rungen, und die Beobachtung analoger Phänomene (Röthung, 
Bläschenbildung) bei Neuralgien und Nervenverletzungen nachdrück- 
lich hervorhob. Später hat bekanntlich v. Baerensprung in einer 
Reihe verdienstvoller Abhandlungen seine Theorie des Zoster ent- 
wickelt, welche auf Grund der bekannten Axmann 'sehen Versuche 
die Nutritionsstörung von einer primären Erkrankung der klei- 
nen Spinalganglien der hinteren Wurzeln (Ganglia inter- 
vertebralia) ableitet. Die begleitenden Neuralgien, die Halb- 
seitigkeit und die Regelmässigkeit der Verbreitung im Gebieti? eines 
oder mehrerer Spinalnerven waren es vorzugsweise, welche v. Bae- 
rensprung zu der Behauptung veranlassten, „dass der Zoster 
nirgends anders als in den kleinen Spinalganglien seinen 
Ausgangspunkt haben könne, welche sich in engster Verbindung 
mit den hinteren Nervenwurzeln, an ihrer Austrittsstelle aus dem 
Rückgratscanale befinden", und welche die Ursprungsheerde der 
trophischen Fasern darstellen, deren Reizung, Entzündung u. s. w. 
eben den Zoster veranlasst. Es begreift sich danach das häufige 
Vorausgehen der Neuralgien, indem eine ursprünglich auf die hin- 
teren Wurzeln der Spinalnerven beschränkte Irritation descendirend 
auf das entsprechende Ganglion fortschreitet. Es kann aber selbst- 
verständlich auch die umgekehrte Ausbreitung des Krankheits- 
processes stattfinden. 

Ich habe in mehreren früheren Arbeiten*) bereits meine Be- 
denken und Einwendungen gegen die Baerensprung 'sehe Theorie 



*) Ueber cutanc Angioneurosen. Bcrl. klin. Wochenschrift 1SG7. No. 17 ff. 
— Die vasomotorischen Neurosen. Wiener med. Wochenschrift 18C7. 
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des Zoster ausführlich begründet. Dieselben richteten sich nament- 
lich gegen die einseitige Verlegung des Ausgangspunktes in die 
Spinalganglien, welche in keiner Weise, weder durch das physio- 
logische Experiment, noch durch die clinische Beobachtung, noch 
durch pathologisch-anatomische Befunde hinreichend gerechtfertigt 
ist. Was die von v. ßaerensprung selbst geltend gemachten 
Argumente für den gangliösen Ursprung des Zoster betrifft, so ist 
die Verbindung mit Neuralgie in dieser Richtung keineswegs direct 
beweisend; übrigens ist dieselbe auch sehr inconstant und variabel. 
Die Neuralgie kann ganz fehlen, oder mit Beginn des Exanthems 
verschwinden, oder auf andere Nervengebiete, auch symmetrisch 
auf die andere Körperhälfte, übergreifen, während der Zoster ein- 
seitig und local beschränkt bleibt. Die Halbseitigkeit des Exan- 
tliems ist auch keineswegs constant; namentlich findet sich bila- 
terales Auftreten öfters bei Zoster faciei (Hebra, Moers), doch 
auch an den Extremitäten, z. B. bei Rückenmarkskrankheiten. 
Der Umstand endlich, dass der Zoster angeblich mit Vorliebe das 
Verbreitungsgebiet bestimmter Spinalnerven innehält, würde event. 
noch keinen ' Schluss auf eine primäre Läsion der Spinalgang- 
lien gestatten, vielmehr könnten mit noch grösserem Rechte die 
gemischten kurzen Spinalnervenstämme unterhalb der Ganglien als 
Ausgangspunkt gelten. Indessen bilden diejenigen Fälle, in wel- 
chen die vorderen und hinteren Spinalnervenäste gleichzeitig von 
Herpes ergriffen werden, überhaupt die Minorität; in weit häufigeren 
Fällen sehen wir namentlich beim Zoster des Rumpfes nur den 
Pectoral- oder den Dorsalast, beim Zoster der Extremitäten ein- 
zelne grössere oder kleinere Nervenzweige ausschliesslich betheiligt. 
Ich beobachtete beispielsweise nach einer voraufgegangenen Neuritis 
des N. ulnaris das Auftreten eines Zoster in einem, genau dem Gebiete 
des N. cutaneus brachii medius entsprechenden Verbreitungsbezirke. 
Auch nach peripherischen Nervenverletzungen kann Zoster vorkom- 
men, der sich auf das Gebiet eines einzelnen Hautastes beschränkt, 
und gewöhnlich mit Schmerz im Gebiete der letzteren verbunden 
ist (Zoster traumaticus); so nach Schuss Verletzungen und Con- 
tusionen. Ganz analoge Verhältnisse werden im Gesichte beobach- 
tet, wo der Herpes bald den Ausstrahlungen einzelner Trigeminus- 
Aeste, z. B. des Supraorbitalis, Infraorbitalis, Mentalis, bald selbst 
dem Verlaufe der Aeste des N. facialis (Hebra) zu folgen scheint. 
Hierher gehört auch der so häufig, besonders an den Lippen vor- 
kommende Herpes facialis im Anfange acuter Krankheiten, 
namentlich bei Pneumonie und im Froststadium von Inter- 
mittens, welchen Gerhardt auf eine Reizung der in engen Kno- 
chencanälen verlaufenden Nervenstämme durch rasch sich erwei- 
ternde, begleitende Arterien zurückzuführen sucht, und der so- 
genannte Zoster ophthalmicus, namentlich die neuralgi- 
sche Form des Herpes corneae, auf welche ich bei Bespre- 
chung der Trigeminus-Neurosen zurückkommen werde. — Das zu- 
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weilen den Zoster, namentlich an den Extremitäten begleitende 
Auftreten motorischer Störungen (Lähmungen) in den betreffenden 
Nervenbahnen spricht jedenfalls mehr dafür, den Sitz des Zoster 
in den gemischten Nervenstämmen unterhalb der Spinalganglien zu 
suchen. So erwähnt Broadbent einen mit partieller Paralyse 
verbundenen Zoster in einzelnen Nervenästen des Plexus brachialis. 
— Auch die wenigen bisher vorliegenden Sectionsbefunde sprechen 
keineswegs entschieden zu Gunsten eines gangliösen Ursprungs. 
Vielmehr fand Danielssen in einem Falle von Zoster intercostalis 
nur eine Neuritis zweier Intercostalnerven (Ablösung des Neurilems 
und Verwachsung mit dem umgebenden Bindegewebe). Der von 
V. Baerensprung selbst beobachtete und für seine Theorie ver- 
werthete Fall betraf einen anderthalbjährigen, an Drüsentuberculose 
leidenden Knaben, bei dem ein rechtsseitiger Zoster dorso-pectoralis 
zwischen 6. und 9. Rippe, mit starker Ecchymosirung und Gan- 
gränesc^nz, auftrat. Der Tod erfolgte am 10. Tage nach Ausbruch 
des Exanthems. Die Section ergab eine „Entzündung der Gang- 
lien und des Anfangsstückes der 6., 7. und 8. Dorsal- 
nerven", deren vordere und hintere Wurzeln sich normal ver- 
hielten. Auch Charcot und Cotard fanden in einem Falle von 
Wirbelkrebs mit Herpes Zoster in allen Zweigen des Cervical- 
Plexus das Kückenmark und die Wurzeln der Cervicalnerven ge- 
sund; die Spinalganglien und die Nervenstämme selbst dagegen 
geschwellt und lebhaft geröthet; Vermehrung der kernigen Elemente 
in den Ganglien und Nerven. Dagegen constatirte E. Wagner in 
einem Falle von Herpes des 9. und 10. linken Intercostalnerven 
bei Wirbel-Caries eine eiterige Peripachymeningitis und S(*.hwellung 
der 9. — 11. Dorsalganglien linkerseits mit interstitieller Binde- 
gewebs Wucherung und Schwund der Nervenzellen. Wyss fand bei 
Zoster ophthalmicus ausser partieller Entzündung des Ganglion 
Grasseri auch eine nach der Peripherie hin abnehmende Entzündung 
im Ramus I trigemini (Myelingerinnung, fettige Degeneration). 

In einem neuerdings von Kaposi*) beschriebenen Falle von 
Zoster lumbo-inguinalis dexter zeigte ausssr den betreffenden Spi- 
nalganglien au(^h das Rückenmark in der Höhe des 4. und 5. 
Lumbalwirbels Veränderungen in Form hyperämischer Schwellung. 
Von den Spinalganglien selbst waren besonders die drei ersten 
Lumbalganglien und das unterste Brustganglion der rechten Seite 
vergrössert und im Zustande vorgeschrittener Pigmentdegeneration. 
Die vorderen Spinalwurzeln waren ganz unverändert. 

Im Ganzen lassen sich also die vorliegenden Thatsachen dahin 
formuliren, dass der Zoster wahrscheinlich in den meisten Fällen 
einer Neuritis, mit Betheiligung der trophischen Nervenröhren, sei 



*) Wiener med. Jahrbücher 1876. No. 1. — In einer späteren Mittheilung 
erwähnt Kaposi einen Fall von Zoster pectoralis, in welchem keine Erkran- 
kung der Intervertebralganglicn, sondern nur Umspülung der 
betr. Nervenstämme durch Eiter gefunden wurde. 
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es in den grösseren Hautzweigen, den peripherischen Nervenstani- 
men, Plexus oder gemischten Spinalnerven, unterhalb der Inter- 
vertebralganglien seinen Ursprung verdankt. In anderen Fällen ist 
aber wahrscheinlich der Ausgangspunkt des Zoster oberhalb der 
Spinalganglien, in centralwärts gelegenen Stellen des trophischen 
Faserverlaufs, im Rückenmark oder im Gehirn, zu suchen 
(Zoster spinalis und cerebralis). 

Als Zoster spinalen Ursprungs sind möglicherweise u. A. manche 
Fälle zu deuten, in denen das Auftreten von Zoster nach mechani- 
schen Verletzungen der Wirbelsäule, nach Contusion derselben durch 
Fall, Schlag eines Pferdes u. s. w. beobachtet wurde. So erwähnt 
H. Schmidt als Folge eines Sturzes von einer Treppe nach drei 
Wochen das Auftreten eines Zoster im Gebiete des 1. und 2. Lum- 
balnerven (N. ileohypogastrius, ileoinguinalis, genitocruralis; Nn. 
clunium superiores) mit gleichzeitiger Neuralgie und Anästhesie. 
Immerhin lässt sich in derartigen Fällen der Zoster auch aus einer 
primären Nervenverletzung oder einer secundären Neuritis descen- 
dens erklären. Unzweifelhaft spinalen Ursprungs sind dagegen die 
Zoster -Eruptionen, welche im Verlaufe chronischer Hinterstrang- 
affectionen, besonders der Tabes dorsualis, gleichzeitig mit blitz- 
artigen Schmerzen und in den von letzteren heimgesuchten Projec- 
tionsbezirken selbst vorkommen und, wie schon erwähnt wurde, 
auch mit anderen Exanthemen (Urticaria, Ecthyma) abwechseln 
können. Diese Hauteruptionen bei Tabikern sind, gleich den beglei- 
tenden blitzartigen Schmerzanfällen selbst, nach Charcot zurück- 
zuführen auf eine intraspinale Reizung der inneren Wurzelbündel, 
welche die Hinterstränge durchsetzen und wahrscheinlich theils sen- 
sitive, theils trophische, zur Haut tretende Fasern enthalten. 

Als Zoster cerebralis lassen sich vielleicht diejenigen Fälle 
auffassen, in denen eine ganze Körperhälfte zugleich an der Krank- 
heit participirt. Einen sehr interessanten Fall dieser Art hat 
üppolzer mitgetheilt, wo unter Fiebererscheinungen (Schüttelfrost) 
der Zoster fast an der ganzen linken Körperhälft«, namentlich in 
der linken Gesichtshälfte und den Extremitäten derselben Seite 
auftrat. Der Rumpf blieb zwar frei von Bläschen, zeigte aber im 
Anfange gleichfalls eine erythematöse Röthe. In anderen Fällen 
soll Zoster bei hemiplegischcn Personen zugleich mit der Lähmung 
oder bald nach derselben aufgetreten sein (Duncan, Payne). 
Einen ähnlichen Fall erwähnt auch Charcot; ein Zoster im Ge^ 
biete der Hautäste des N. peronaeus, welcher bei einem 22 jähri- 
gen Soldaten mit plötzlicher Hemiplegie gleichzeitig auftrat. Letz- 
tere war, wie die Section ergab, die Folge einer Endocarditis und 
embolischen Obliteration der Art. cerebralis posterior mit dadurch 
bedingter Erweichung. Den Zoster glaubt Charcot m diesem Falle 
auf Obliteration eines kleinen, aus der seitlichen Kreuzbeinarterie 
entspringenden Spinalastcs zurückführen zu müssen, der mit einer 
dem Plexus sacralis zugehörigen hinteren Spinalwurzel verklebt 
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war und durch seine excessive Ausdehnung eine Compression oder 
Reizung dieser Wurzel herbeiführen konnte. Die Complication wäre 
demnach in diesem Falle nur eine zufällige; doch spricht das Vor- 
kommen anderer, auf den Einfluss einer Hirnerkrankung zurück- 
föhrbarer Ernährungsstörungen der Haut (z. B. des Decubitus acu- 
tus) immerhin für die Möglichkeit einer cerebralen Entstehung des 
Zoster. Vielleicht ist auch der nach Intoxicationen , z. B. mit 
Kohlenoxyd (Leudet), Morphium (Lewinstein) beobachtete Zoster 
hierher zu beziehen. 

Purpura. Petechien. 

Das Auftreten cin^umscripter, grösserer oder kleinerer Blut- 
ergüsse in der Haut hängt wahrscheinlic^h in einer grossen Reihe 
von Fällen mit vasomotorischen Innervationsstörungen zusammen. 
Möglicherweise gehören dahin die Petechien und Purpura- Flecke, 
welche bei gewissen acuten, namentlich infectiösen Krankheiten, 
bei Petechialtyphus, acutem Gelenkrheumatismus, zuweilen bei 
Interraittens (Griesinger) beobachtet werden, sowie die sogenann- 
ten hämorrhagischen Masern. Auch die Purpura-Flecke, welche 
unter der Einwirkung gewisser Medicament«, z. B. nach Chinin- 
gebrauch (Vepan) auftreten, gestatten vielleicht eine analoge Er- 
klärung, wie sie für andere medicamentöse Exantheme, Acne, 
Urticaria u. s. w. versucht wurde. 

In manchen anderen Fällen liegt der Zusammenhang von Pur- 
pura mit vasomotorischen Innervationsstörungen noch näher, so 
z. B. bei den Complicationen mit hysterischen, epileptischen oder 
anderweitigen neuropathischen Erscheinungen. Ich kenne einen an 
Epilepsie leidenden jungen Menschen, welcher nach jedem stärkeren 
Insulte zahlreiche, grössere und kleinere Petechien an den verschie- 
densten Theilen, namentlich im Gesichte bekommt, die noch lange 
Zeit nachher sichtbar bleiben. Ein neurotischer Ursprung scheint 
femer der Eruption in einzelnen Fällen zu Grunde zu liegen, wobei 
die ohne constitutionelle Veranlassung plötzlich und mit wieder- 
holten Nachschüben auftretende Purpura neben intensiven Ver- 
dauungsstörungen, und Oedemc besonders in den Gelenkgegenden 
das essentielle Krankheitssymptom bildet. Derartige Zustände sind 
mit geringen Variationen ziemlich ül)ereinstimmend von Rayon, 
Willon, Ollivier d'Angers, Cruveilhier, Stieldorf, He- 
noch, Wagner, Valiin, Couty und Anderen beschrieben, und 
gehen offenbar allmälig in das Gebiet der Peliosis rheumatica über. 
Ei^ ist mir nicht unwahrscheinlich, dass es sich in manchen derar- 
tigen Fällen um eine vasomotorische Neurose, vielleicht reflectori- 
schen Ursprungs handelt, ähnlich wie bei der von Lewin geschil- 
derten, öfters mit secundären Gelenkaflfectionen einhergehenden Form 
des Erythema exsudativum. Ich beobachtete kürzlich einen solchen 
Fall, der sich unter wiederholten Recidiven der über die ganze 

Bulttoborg, N«nrenkrankli«lUn. 2. Aufl. 22 



Körp^roh^rflä' he verbreiteten Purpura -Fle»ten üUt zwei Monate 
lan^ hinzojf, ^>ei einem bis dahin kräftiiren und s»^unden Manne. 
Dem Auftreten des Exanthems irir.gen Fi^^t-^rer^-'ht'inungen, Epi.staxi> 
und «rerinire Milzs^.hwellunsr vorauf: ferner hK->tanden während der 
ganzen Dauer der Paq>ura die Erv h^-inun^en eines h<H hgradigen 
Magen- und Darm« ata rrb> (Erbn.'.;h»^n alh-s Tien« «s^^tTien. Tympanites, 
Meteorismus, hartnäckige Verstopfung et«:.). Mit der Purpura 
wechselten au«h grössere blutig serö>e Infiltrationen im sulnrutanen 
Gewelje und selbst in den Mu>keln. z- B. der Wade; endlich kam 
ffs im Verlaufe aufh zu flü»-hriirpn Affr«ti«»nen ven^-hiedener Ge- 
lenke, namentlich der Fingprphalan£:»'n. Mögli- herweise konnte hier 
der sehr heftige acute Masren- und Darrneaiarrh als reflexerregender 
Reiz angeschuldigt werden? 

Eine speeielle Envähnung verdienen ncnh die bei Hysterischen 
vorkommenden Blutergüsse in die Haut, «nier aus einzelnen um- 
schriebenen Hautstellf-n. In den letzteren Fällen handelt es sich 
zumeist um Blasen mit Anfanirs hellem, dann blutigem Secret, 
welche nach dem Platzen eine blutige Fliis>i£:keit entleeren (die 
bekannten Erscheinungen der Stigmatisation). Weit seltener 
scheint zuerst ein grösserer oder kleinerer. Cutaner oder subcutaner 
Bluterguss sich zu bilden, welclier alsdann proforirt. Diese Haut- 
blutungen sind allerdings, gleich anderen Blutungen bei Hysteri- 
schen, zuweilen als collaterale Fluxionen, als ricariirend fiir die 
fehlende Menstruation zu betrachten, können aber auch ohne 
Amenorrhoe oder ausserhalb der menstrualen Zeit vorkommen. 
Ihre specielle Entstehung ist jedoch, wie die so vieler anderen 
vasomotorischen und tro|)hischen Störungen bei Hysterischen, noch 
vollständig unklar (vgl. auch „Haeraatidrosis''). 

Sclerem (Sclerodermie). Glanzhaut (Glossy skin). 

Auf der Symptomatologie des als Sclerema adultorum oder 
Sclerodermie beschriebenen Leidens soll hier nicht weiter eingegan- 
gen werden; ich hebe nur einige Punkte heraus, welche nach der 
Meinung einzelner, besonders französischer Autoren für eine Auf- 
fassung der Krankheit als Trophoneurose zu sprechen scheinen. 
Es gehören dahin die zuweilen bemerkte Erhöhung oder Herab- 
setzung der Hautsensibilität — die begleitenden Störungen der 
Hautfarbe, der Hautsecretion und des N agel wachst h ums — die, 
besonders von Hallopeau neuerdings hervorgehobene Mitbetheili- 
gung der Knochen und Gelenke — endlich das zuweilen halbseitige 
Auftreten der Krankheit. Auch wird zuweilen Sclerodermie * in 
Verbindung mit einer anderen, wahrscheinlich als Neurose aufzu- 
fassenden AfiFection, mit Morbus Addisonii, beobachtet. In einem 
derartigen Falle, von Rossbach, wurden freilich an den unter- 
suchten Theilen des Nervensystems (Sympathicus) keine Verände- 
rungen wahgenommen. Im Ganzen sind die hervorgehobenen Mo- 
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mente schwerlich ausreichend, um mit grösserer Bestimmtheit die 
Annahme eines trophoneurotischen Ursprungs darauf zu basiren, 
zumal da die Aetiologie und specielle Anatomie der Krankheit 
bisher fast gar kein bezügliches Material liefert. Nach den 
Sectionsergebnissen dürfte vielmehr eine kleinzellige Infiltration 
der Gelassscheiden (Rasmussen) oder mit behinderter Circulation 
verbundene Erkrankung des Lymphgefassapparates (Heller) zu 
Grunde liegen. Wollte man freilich ex juvantibus urtheilen, so 
würden die von einzelnen Electrotherapeuten (F. Fieber) auf Grund 
trophoneurotischer Auffassung der Krankheit mittelst Galvanisation 
des Sympathicus erzielten Erfolge uns jeder anderweitigen Beweis- 
fuhrung entheben. 

Als ein leichterer Grad von Scierodermie sind vielleicht die 
nach traumatischen Nervenverletzungen, besonders an Händen und 
Füssen so häufig eintretenden, meist von brennenden Schmerzen 
begleiteten Erscheinungen der sogenannten Glanzhaut (Glossy 
skin; glossy fingcrs, glossy toes) zu betrachten, wobei die 
Haut eine eigenthümlich glänzende, glatte und trockene Beschaffen- 
heit annimmt, die Schweisssecretion vermindert oder sistirt, ge- 
wöhnlich auch Deformität der Nägel vorhanden ist. Diese Er- 
scheinungen werden, wie schon erwähnt wurde, vorzugsweise nach 
Traumen der Nervenstämme, und zwar bei unvollständiger Trennung, 
Contusion, Stichverletzung der Nerven etc. (auf Grund consecutiver 
Neuritis?) beobachtet. Beim Durchschnitt findet man dabei (nach 
Fischer) Haut und Bindegewebe trübe und glänzend, das aus- 
fliessende Serum reich an Blutkörperchen; microscopisch ergiebt 
sich eine exquisite kleinzellige Infiltration, wie sie Volkmann und 
Steudener bei Erysipelas, die obengenannten Autoren auch bei 
Scierodermie nachwiesen. 

Pigmentanomalien der Haut. Albinismus partialis. 
Bronzed-skin. Naevi pigmentosa 

Aehnlich wie mit dem Sclerem in pathogenetischer Beziehung 
verhält es sich auch mit gewissen Pigmentanomalien der Haut, 
namentlich mit den bald angeborenen, bald erworbenen partiellen 
Defecten des Hautpigments, die man im Allgemeinen als Albi- 
nismus partialis (auch wohl als Vitiligo, Leucoderma, Mor- 
phoea u. s. w.) bezeichnet. Bei gewissen, namentlich im Gesichte 
vorkommenden Formen von aequirirtem Pigraentmangel legt aller- 
dings der unverkennbare Zusammenhang mit Trigeminus-Neuralgien, 
sowie der gradweise Uebergang in die als einseitige G^sichtsatrophie 
bekannte Neurose die Annahme einer zu Grunde liegenden trophi- 
schen Innervationsstörung äusserst nahe; auch scheint in derartigen 
Fällen zuweilen eine traumatische Nervenverletzung voraufgegangen 
zu sein (vergl. einseitige Gesichtsatrophie). Ganz ähnliche Bilder 
habe ich mehrmals nach traumatischen Verletzungen grösserer 

22 ♦ 
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od^T diffu><* Pijfiij'Tit v»'rnirhruntren d»T Haui in mehr oder 
ww-nit^^r klarem Zu^ainnM-rihaniit.* mit j»^rij»heri>'-h und centralen 
Lä^ion^'H des NerveuapparaTes vi^rkumnien. Es £*-h«»rt dahin die 
hesond^Ts dunh liruii'-efärhurii^ d^-r Haut <hara«l«Ti*-irte k^- 
dison '.s'lif' Krankh<'it. bei \v«d«h»*r wahr^«h*inli« h eine primäre 
N^Tv^-nerkrankurii: zu Grunde li^irT. Bei heftiiren KrreiruniJren de> 
r.*entralnerv<'ns\*-t^'m.s. dun h .starke (iHiuürhsf-rMhiiiierungen u. s, w. 
sind wiederholt pl<itzli< hr* dunkle Piinii«Mitiruni:»^u der Haut beob- 
achtet worden. E> s»i nur an den von Kost an mitgetheilten Fall 
erinnert: eine zum Tode verurtheihe Frau, die naih Verkündigung 
des Frtheils, vor Srlneck in wenigen Tagen s<hwar/ wurde! Die 
Fxeeufion unterblieb und di«' Frau behielt die dunkle Färbung bis 
zu ihrem erst 30 Jahre später erfoltrten Tode. — Dass auch ge- 
wisse Formen pigmentirter Naevi in einem Abhängigkeitsverhält- 
nisse zum Nerven.sv.stem stellen, liat namentli<h Th. Simon sehr 
wahrscheinlich gemacht, wehher diese Fcjrmen als ^Nerveu- 
Naevi'* bezejrhnet. Aehnli'h verhält es sich vielleicht mit man- 
chen, als Nigrismus (im (iegensatz zum partiellen Albinismus) 
bezeichneten Anomalien der Hautpigmentirung. 

Pemphigus. 

Bei dem als Pemphigus bezeichneten bullösen Exanthem ist 
in zahlrc'ichen Fällen ein Zusammenhang mit dem Nervensystem 
aus cJinischen Gründen wahrscheinlich — in einzelnen durch patho- 
higisch -anatomische Befunde direct bestätigt. 

Sehen wir ab von den der Lepra anaesthetica zuzurechnenden 
Formen des Pemphigus leprosus, wie sie von Bock und 
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Danielssen, neuerdings besonders von Neu mann*) beschrieben 
wurden — so sind zunächst gewisse recurrirende Formen, wie der 
Pemphigus hystericus (Hebra), zu erwähnen. Letzterer tritt, 
wie der früher erwähnte Herpes gestationis, bei manchen Frauen 
als Gonstanter Begleiter von Schwangerschaft auf, um mit dem 
Beginne des Wochenbettes wieder zu verschwinden. Auch andere 
Fälle von intermittirendem Pemphigus, wie sie z. B. Wun- 
derlich ohne irgendwelche nachweisbare LocalafFectionen beob- 
achtete, sind vielleicht neuropathischen Ursprungs. Einen sc^hweren 
Fall von chronischem, recurrirendem Pemphigus beobachtete M Os- 
ler bei einer chlorotischen, mit Blutungen (Epistaxis, Haemoptoe, 
Haematemesis) und mit epilepti formen Anfällen behafteten Dame**). 
Zu Gunsten einer Nervcnaffection spricht überdies der Umstand, 
dass die Blasen zuweilen den Ausbreitungsbezirken gewisser Haut- 
nerveniiste, namentlich der Extremitäten und der Intercost^lnerven, 
genau folgen, wie beim Herpes Zoster; letzterer selbst kann sogar 
in Pemphigus übergehen, wie Moers bei einem vierzehnmonat- 
lichen Kinde beobachtete. Manche Fälle von Pemphigus sind 
offenbar abhängig von einer cerebralen oder spinalen Herderkran- 
kung. Beispiele von wahrscheinlich cerebralem Pemphigus haben 
Hesselink und neuerdings Chvostek***) mitgetheilt. In dem 
Falle von Hesselink trat das Exanthem nach einem voraufge- 
gangenera apoplectischen Insult auf und verschwand zugleich mit 
der Hemiplegie; in dem Ghvostek' sehen Falle entwickelten sich 
bei rechtsseitiger Hemiplegie gegen Ende der vierten Woche am 
äusseren Rande des gelähmten Fusses Pemphigus-Blasen, deren 
Auftreten von neuralgischen Sc^hmerzen begleitet war; die Section 
wies später eine Haemorrhagie im linken Schläfenlappen und Linsen- 
kern als Ursache der Hemiplegie nach. Der na(^h Intoxicationen, 
z, B. mit Kohlenoxyd, beobachteten Pemphigus (Leudet) ist wohl 
ebenfalls cerebralen Ursprungs. 

Auch das Auftreten von bullösen Eruptionen im Anfange des 
offenbar von cerebralen oder spinalen Ernährangsstönmgen abhän- 
gigen Decubitus acutus (vgl. unten) ist hier zu erwähnen. Dem 
Gebiete des spinalen Pemphigus gehört wohl das Auftreten des 
letztereren im Verlaufe progressiver Muskelatrophie an, welches 
Balmerf) in einem Falle beobachtete. Nicht minder bemerkens- 
werth ist ein von Dejerine++) kürzlich mitgetheilter Fall, wo im 
Endstadium einer symmetrischen Lateralsderose 10 — V2 Tage vor 
dem Tode Pemphigus an den Armen und Beinen, besonders auf 
der Streckseite, hinzutrat. Ausser dem characteristischen Rücken- 



•) Hautkrankheiten. 3. Aufl. 1S73. p. 461. 

•*) iJotz, Pemphigus, eine vasomotorisch«* und trophischc Neurose. Dis-b. 
Greifswald, 1876. 

♦♦♦) Wiener med. Wochen>rhnft. 1875. No. 32. 

t) Archiv der Mcilkundo. XVI. Hft. 4. \>. 327. 
tt) Acad. des sciences, 24. Juli 1876. 
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marksbefunde zeigten sich hier auch degenerative Veränderungen 
der peripherischen Hautnerven (Myelingerinnung, Schwund der 
Axencylinder) in den unterhalb der Bullae gelegenen Schichten, 
während die zwischen den einzelnen Pemphigus-Blasen liegenden 
Gewebsschichten meist normale Nervenröhren enthielten. Mehrere 
von Chvostek mitgetheilte Fälle von Pemphigus acutus, deren 
einer unter dem Bilde einer Myelitis mit paraplegischen Erschei- 
nungen tödtlich endete, während der zweite günstiger verlief, recht- 
fertigen nicht minder die Annahme eines spinalen Ursprunges. In 
dem letzteren Falle war das vorhandene Nervenleiden durch Geni- 
talstörungen bedingt, und das Pemphigus-Exanthem verschw^and 
zugleich mit den übrigen Nervensymptomen. 

Die als Pemphigus acutester Art bezeichneten Zustände, bei 
denen ein fast blitzartiges Auftauchen von Blasen auf geröthetem 
Grund mit Austritt lymphartiger oder blutiger Flüssigkeit beob- 
achtet wird, scheinen ebenfalls zuweilen, mit UrogenitalaflFectionen 
in (reflectorischera?) Zusammenhange zu stehen, lieber die Be- 
funde bei Pemphigus leprosus, vgl. den folgenden Abschnitt. 

Lepra nervorum. (Lepra anaesthetica, s. mutilans. 
Elephantiasis Graecorum.) Spedalskhed. 

Für eine Betheiligung des Nervensystems bei der als Lepra 
nervorum, mutilans u. s. w. bezeichneten Ernährungsstörung spre- 
chen schon die begleitenden Sensibilitätsstörungen , namentlich die 
schweren und durch ihren eigenthümlichen Verlauf characterisirten 
Anästhesien, die in der Regel von der Peripherie der befaUe- 
nen Gliedmassen nach den centralen Partien derselben fort- 
kriechen, und das Tastgefühl, oft auch das cutane Gemein- 
gefiihl vollständig vcniichten. Selten gehen denselben Hj^per- 
ästhesien vorauf; noch seltener scheinen Anästhesien gänzlich zu 
fehlen (Thomson). — Die pathologisch - anatomische Unter- 
suchung ergiebt sowohl cliaracteristische Veränderungen in den 
Nervenstämmen, wie auch zuweilen in den Centraltheilen des 
Nervensystems — die letzteren vielleicht secundärer Natur. Nach 
den Untersuchungen von Virchow u. A. beginnt bei dieser 
Form der Lepra der Process mit einer Perineuritis, welche zu 
spindelförmigen, zuweilen schon während des Lebens an ober- 
flächlichen Nervenstämmen fühlbare Anschwellungen führt; die 
Nervenröhren selbst werden durch interstitielle Zellenwucherung 
allmälig verdrängt und atrophisch. Carter fand bei der indischen 
Lepra in zehn Fällen die Centraltheile unverändert, die Nerven- 
stämme dagegen verdickt, streifig, von röthlich-grauem Aussehen 
und fester Consistenz, die Endzweige atrophisch und von weiss- 
licher Farbe. Am häufigsten betrafen die Veränderungen den 
N. supraorbitalis, auricularis magnus, ulnaris, medianus, radialis. 
Aehnlicher Art sind die Befunde von Steudenor, London, 
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Butlin^Neumann und Anderen bei Spedalskhed, Lepra anaesthetica 
und der mit letzterer in so engem Zusammenhange stehenden Form 
des Pemphigus leprosus. Alle diese Autoren fanden in den be- 
fallenen Nervenstämmen Veränderungen, welche mit den Lepra- 
Knoten der Haut völlig übereinstimmen. Was die Veränderungen 
der Nervencentren betrifft, so scheinen diese sich namentlich auf die 
graue Substanz des Rückenmarks (Hintei hörner) zu beziehen. In 
dem von Steudener (1867) publicirten Falle von Spedalskhed 
war eine hochgradige Erweichung der grauen Substanz, namentlich 
in den Hinterhörnern nachweisbar. Neu mann fand bei Pemphigus 
leprosus die Adventitia der Spinalgefässe verdickt, die graue Sub- 
stanz in eine colloide Masse umgewandelt. In einem, neuerdings 
von Langhans*) aus der Berner Clinik berichteten Falle von 
Ijepra mutilans bestand, genau wie in dem Steudener 'sehen, 
ausgedehnte Erweichung der Hinterhörner, der Clarke 'sehen Säu- 
len und der grauen Commissur, welche durch eine quer das Rücken- 
mark durchsetzende Höhle ersetzt war. Besonders ausgeprägt waren 
die Veränderungen an der Cervicalanschwellung und im oberen Dor- 
saltheil. 

Decubitus acutus und verwandte Zustände. 

Samuel und neuerdings Charcot haben auf gewisse, durch 
Ort und Zeit ihres Auftretens und durch ihren Verlauf chanac^teri- 
sirte Formen von Decubitus aufmerksam gemacht, welche in be- 
sonders engem Zusammenhange mit schweren Erkrankungen des 
Nervensystems, namentlich mit Rückenmarks- und Gehirnkrank- 
heiten stehen. Sie haben für diese Formen die Bezeichnung „De- 
cubitus acutus" oder Brandschorf mit rapider Bildung 
(Eschare a formation rapide) vorgeschlagen. Derselbe erscheint 
Anfangs meist in Gestalt eines rothen Flecks, seltener in Gestalt 
einer schmerzhaften phlegmonösen Schwellung. Auf der gerötheten 
Basis erheben sich rasch kleinere und grössere Blasen, wodurch 
vorübergehend das Bild eines Herpes oder Pemphigus entsteht, 
der aber gewöhnlich sehr schnell, im Laufe von Stunden oder von 
wenigen Tagen, zur Necrose der Haut und der unterliegenden Ge- 
webe fortschreitet. Indessen kann ausnahmsweise auch jede Morti- 
fication der Haut ausbleiben, oder es kommt stellenweise zur Schorf- 
bildung, an anderen Stellen dagegen — besonders an solchen, die 
einem anhaltenden Drucke weniger ausgesetzt sind — nur zur 
Bildung von Bläschen auf erythematösem Grunde. Das Leiden 
hat am häufigsten seinen Sitz in der Sacralgegend , demnächst an 
gewissen Stellen der Unterextremitäten (Knöchel, Kniegegend) und 
wird, wie schon die Wahl dieser Oertlichkeiten beweist, durch 
Druck begünstigt oder gesteigert — ohne dass jedoch die örtlichen 



♦) Archiv f. path. Anat. LXIV. Ucft 2. p. 169. 
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Druckverhältnisse allein eine genügende Erklärung für Entstehung 
und Verlauf dieser Decubitus -Form darbieten. Dieselbe unter- 
scheidet sich nämlich von dem gewöhnlichen, chronischen, durch 
lange Bettlage, Contact reizender Substanzen u. s. w. veranlassten 
Decubitus einmal durch ihr frühes Auftreten, im Initialstadium 
schwerer Gehirn- und Rückenmarksaffectionen oder nach acuten 
Verschlimmerungen derselben — sodann durch den viel rapideren 
Verlauf. Unter den Gehirnkrankheiten sind es besonders 
apoplectische Hemiplegien durch Hämorrhagie oder partielle Er- 
weichung, doch auch Fälle von Pachymeningitis, Meningialblutun- 
gen, intracraniellen Tumoren, und traumatischer Encephalitis, die 
zur Beobachtung der in Rede stehenden Decubitusform Gelegenheit 
geben. Dieser cerebrale Decubitus acutus findet sich 
stets auf der gelähmten, also der cerebralen Hecrd- 
affection gegenüberliegenden Seite. Er beginnt meist schon 
am zweiten oder dritten Tage nach dem apoplectischen Insult, ge- 
wöhnlich in der Mitte der betreifenden Hinterbacke, seltener an 
der Unterext rem ität; nach kaum ein- oder zweitägigem Bestehen 
entwickelt sich in der Mitte der erythematösen Zone ein ecchy- 
motischer Fleck und es kommt zur Necrose, deren höhere Grade 
aber selten erreicht werden, weil in Fällen dieser Art sehr rasch 
tödtlicher Ausgang einzutreten pflegt. Dieser Decubitus der Apo- 
plectiker ist also als eine Gomplication pessimi ominis anzusehen. 
An eine Entstehung durch mechanischen Druek ist hier schon des- 
wegen nicht zu denken, weil das Leiden bei einem gleichmässig 
auf beiden Seiten einwirkenden Drucke dennoch ausschliesslich auf 
der gelähmten Seite auftritt, und weil letztere auch dann heim- 
gesucht werden kann, wenn durch entsprechende Lagerung des 
Kranken jeder örtliche Druck vollständig entfernt wird. Aehnlich 
verhält es sich mit dem Decubitus acutus bei Rückenmarks- 
krankheiten. Hier sind es besonders schwere, von Paraplegie 
begleitete Traumen (Fracturen und Luxationen), auch einseitige, 
den Symptomehcomplex der Brown -Sequard 'sehen Lähmung 
darbietende Verletzungen, ferner spontane, acute oder subacute, 
besonders centrale Myelitis und Erweichung oder Hämorrhagie, 
welche zur Entstehung des acuten Decubitus fuhren. Dieser spinale 
Decubitus hat seinen Sitz fast ausschliesslich in der Kreuzbein- 
gegend. Die Brandschorfbildung beginnt dabei meist in der 
Medianlinie, und breitet sich von dort symmetrisch nach 
beiden Seiten hin aus. In Fällen von einseitiger Rücken- 
marksverletzung dagegen findet sich der Brandschorf, 
wie bei cerebralen Heerdaffectionen, ausschliesslich auf 
der gegenüberliegenden, zugleich von Anästhesie betrof- 
fenen Seite, und zwar auf der entsprechenden Kreuzbeinhälfte 
und Hinterbacke (Jeffrey und Salnion, Vigues, W. Müller). 
Da in diesen Fällen die verletzte Seite selbst der Sitz motorischer 
und vasomotorischea Paralyse und gleichzeitiger Hyperästhesie 
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ist, so geht also der Decubitus parallel dem Verluste der Haut- 
sensibilität, nicht aber der Bewegungsstörung in den willkürlichen 
Muskeln und Blutgefiissen. Diese Thatsachen sprechen in hohem 
Grade für die schon in der Pathogenese des spinalen Zoster er- 
wähnte Annahme, dass mit den sensibeln zugleich auch trophische 
Nervenfasern der Haut in den hinteren Wurzeln verlaufen, welche 
die Hinterstränge durchsetzen, um in die centralen und hinteren 
Bezirke der, grauen Substanz überzugehen. Verletzungen und 
irritative Prbcesse dieser Bezirke scheinen, wie wir sahen, vorzugs- 
weise von Nutritionsstörungen der Haut in Form von Exanthemen, 
Decubitus acutus u. s. w. begleitet zu sein, während dagegen Ver- 
letzungen der Vorderhörner einen analogen Einfluss auf die Haut 
nicht ausüben, wohl aber mit Ernährungsstörungen der Muskeln 
(Atrophie, Pseudohypertrophie) und der Gelenke (trophische Arthro- 
pathien) einhergehen. Rückenmarkskrankheiten, bei welchen es si(*h 
we^senilich um acut oder subacut verlaufende irritative Processe in 
den Vorderhörnern handelt, wie essentielle Kinderlähmung und 
Spinallähmung der Erwachsenen, sind daher fa.st niemals von der 
in Rede stehenden acuten Decubitus-Form oder von herpetischen 
und pemphigoiden Exanthemen u. s. w. bogleitet. 

Ob manche, im Verlaufe schwerer Infectionskrankheiten , na- 
mentlich des lleotyphus und Petechialtyphus auftretende Formen 
von Decubitus etwa complicirenden Spinal- oder CerebralafTectionen 
ihren Ursprung verdanken, bedarf noch genauerer Forschung. 

Die der Charcot 'sehen Theorie entgegenstehende Ansicht von 
Samuel, wonach dem Decubitus acutus nicht eine Affection des 
Rückenmarks, sondern eine solche der Spinalganglien und der 
peripherischen Nerven zu Grunde liegt, erledigt sich im Wesent- 
lichen mit denselben Argumenten, welche wir früher gegen die 
entsprechende Herleitung des Herpes Zoster geltend gemacht haben. 
Andererseits scheint es mir jedoch nicht fnaglich, dass circumscripte 
Brandschorfbildungen, welche sich dem cerebralen und spinalen 
Decubitus acutus im Wesentlichen analog verhalten, auch durch 
eine Verletzung peripherischer Nerven in den Projectionsbezirken 
der letzteren herbeigeführt werden können. A priori ist es ja 
mehr als wahrscheinlich, dass eine Verletzung der mit den hin- 
teren Wurzeln austretenden trophischen Hautnerven in den grösse- 
ren gemischten Nervenstämmen, namentlich der Extremitäten, ähn- 
liche Folgen nach sich ziehen kann, wie die Verletzung derselben 
auf ihrem intracerebralen oder intraspinalen Verlaufe. Es sprechen 
aber auch experimentelle und pathologische Thatsachen direct zu 
Gunsten dieser Annahme. Derselbe Decubitus acutus der Kreuz- 
beingegend, welcher sich bei Rückenmarksaffectionen entwickelt, 
kann in einzelnen Fällen auch durch Verletzungen der Cauda equina 
bedingt werden, wie z. B. in einem von Couyba*) mitgetheilten 

*) These, Paris 1871. 
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Dara:.:«*. FiM.a »;r. i Sri'eciak'-r. n-*';-ri:: .> '•-^►:. ieri Fi'^'-ht-r 
arji P. Br'iLS tzrui^^r f-e^ 'a. hi^r'^^L. E^ ha:-«!-*.^ ^i h da^-i um ein 
arii- r.eir.rrd -[-»r-Tiir.^-^, i:: d»-r 1*«-^' i «a^z -^^ : rn-'rz !••>*.•**, n:r au>- 
L/ihra^i^eiv n l.rherzhatTe^ G^-^.h'x^'.r n.:t d-r a'i^-:•--{■^•'' L»*l:»'Q Tea- 
d-^fiLZ, in die TirtV zu •iri:.:^'^R, q:;.1 tlv. starker Nri-Ti!.^ zur ye»n>- 
bio-e. 

Er.dli h lassen <:• h au h die t^i^^-r.'h'imli.hea Er<* htrinuniron 
der •:hp.>n!^ heri M'iit»^rk '«ni - Wrjitiun:^ hi^r aKivihrn, die man 
al.«» Kriebelkrankh^^ir, Erir-'ti^n.U'* i:aLi:raen">us, Kezeivh- 
L»*t. und w»:rlvhe ^Ax d»rm 17. J thrhuc'len wi^^-hTU^di epid«*mi>ch, 
namer.tli h in U?itininuen « v-ir^-nd-n FraLkrei h> W^ija^htet wunle 
(,Gani:r»'ne des Sol*»^naiN-^. Es bii-ien >i' h daU/i, na» h vor- 
a'if:r*'irani:eri»-n panili:i>. h**n S't-n-Hi'i-n^'n. Bran l'^ia^Mi an den am 
mei^i^-n ex« enrri^ h i:rl»"-Vi.'^n KOrpt-rlivileru bi:i-:»-nu Z»^hen, die 
>\>\\ w^'ilt'T aijf\värt> verbreitt^n und wie i'*'i der L»-|'ra niutilaus 
zuletzt zur bnindiir^/n Ab^to>^uiiir kU-*irifrer • der i:r«»<>»Ter Glied- 
ab'M hnitte fülir»'n. Ob dif<er l«>«.alen Ganiirän au>> hlit*>>lich eine 
Abtst.hneidung der aneriellcn BlutzJit'uhr dur.h krampfhaften Ge- 
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fässverschluss, resp. gleichzeitige Abschwächung der Herzkraft zu 
Grunde liegt — oder ob neben der bekannten Einwirkung des 
„Ergotin" auf die vasomotorischen Nerven und Herznerven noch 
eine specifiische Einwirkung auf trophische Nervenfasern (Reizung?) 
in Betracht kommt, ist bisher unermittelt. 



Trophoneurosen der Nägel und Haare. 

Gleich dem eigentlichen Hautkörper unterliegen auch die dem 
Honigewebe angehörigen Anhangsgebilde der Haut, Nägel und 
Haare, dem Einflüsse krankhaft veränderter Nerventhätigkeit, der 
sich in eigenthümlichen, dem Character jener Gewebe entsprechen- 
den Formations- und Ernährungsstörungen kundgiebt. 

Nigel. 

Schon die Thierversuche ergeben zuweilen Störungen des Nagel- 
wachsthums nach Nervenverletzungen (Ausfallen der Nägel bei 
Kaninchen nach Ischiadicus-Durchschneidung) — wobei jedoch mög- 
licherweise der Verlust der Bewegung und Empfindung, die relative 
Schutzlosigkeit der gelähmten Theile gegen äussere Schädlichkeiten 
ätiologisch mitwirken. Beim Menschen werden Deformationen der 
Nägel an Fingern und Zehen sehr häufig nach Traumen grösserer 
gemischter Nervenstämme der Extremitäten angetroffen — und zwar 
vorzugsweise nach Traumen, wobei keine vollständige Continuität^- 
trennung stattgefunden hat, und welche zugleich den mehrfach ge- 
schilderten Symptomencomplex irritativer Nutritionsstörungen der 
Haut, der Gelenkenden u. s. w. in grösserer oder geringerer Voll- 
ständigkeit hervorrufen. In solchen Fällen kommt es zu der in 
ihren höheren Graden als Onychogryphosis bezeichneten Defor- 
mation, wobei die Nägel verlängert, bm^kelig aufgetrieben, von 
Längsrissen durchfurcht und von schmutzig dunkler Färbung er- 
scheinen. In anderen Fällen findet man in der Lunula der Finger- 
nägel tiefe Querfurchung, und eine mattweisse Färbung des dahinter- 
liegenden Nagelstücks, während der vordere Abschnitt glänzend 
weiss aussieht. Zuweilen sind diese Veränderungen mit partieller 
Empfindlichkeit des Nagels verbunden. Im Ganzen scheint es sich 
dabei weniger um hyperplastische Vorgänge, als um ein verlang- 
samtes Vorrücken, resp. verminderte Abstossung des Nagels zu 
handeln. — Uebrigens sind es keineswegs ausschliesslich trauma- 
tische Verletzungen, sondern auch Fälle von spontaner Neuritis 
und Reizzustände sensibler Nervenbahnen (Neuralgien), in welchen 
die geschilderten Deformationen neben anderweitigen irritativen 
Nutritionsstörungen sich vorfinden. Auch Erkrankungen des Rücken- 
marks und Gehirns, Spinallähmungen in Folge acuter und chroni- 
scher Myelitis, apoplectische Hemiplegien durch cerebrale Blut- 
ergüsse etc. können, durch Betheiligung der cerebrospinalen Lei- 
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na-li ^•\j'^*rni»-Ktf'll»-n N\T.''.-riV»'rU'*Z'ir.z-n v«»r (A'i^!all»-n «I^t Barl- 
haan* \>*-\ Kanin« hen na« h D-iPL^- h'.»'i'i';:.-: *\*-^ N. irfra^rJ iiali>). l»h 
«5ah ni'-hrmaK Au>rall»'n d»^r Haap* am Ww^^^vk-'^ry^^r Kei Kaiiin«hen 
na' li *\v'\\\\^\\f!T Nhia'li' U'^K^';/'i::l% w»!. hf N»*unM> niicraii^ und 
ri^iu^^niiiivf M\»;iiMs zur F'»li:e hatT»-. — F>»*ini M»!.^- h»*n M-h«/n wir 
örtli'he St«'»nin:ien d»*s Haarwu h^Tliuiii- \v..;.l»!«:rii häutiz als Symp- 
t'»m trauniaTivh^T N»frvrnv»-rl».*U'jr::r^u, an- h l-vi ^|Mintaii»T Xtniritis 
und b^'i Neuralirifn, nani^-ntli- h im (.T»*hi'if iI»T '-'•:>iK*lii Knj»fn*Tven. 
l)a^ >Tnjp[;ii:w»^pK*n der Haare b*'i <^ain»'i>-N»Miral-:l»'n, das Aus- 
\i<'\\f'\i d'T Kopfliaare hei liäiifiL'»'n Mi:rrairi»*-Aiifall«*n >ind bekannte, 
wenn au« h ihrer D^Mituui: na« h zw^-ilV-lhafr»' Er-' L»'inuiii:«^a. Charar- 
leri>ti>':her r?ind die Fälh\ in w»^l.-h«-n >i'h tMu»» -^«harf ahirei^renzte 
und hK-alisirte De<oloriruni: der Haar»* am Ku|de. an den Aui:<»n- 
hrau«'n. und Cilifn im Zubammenhanire mir Neural irien einzelner 
Tritr^-minus-Aesie, nam^-ntli'h d^'S Supra«»rbiTali>. enTwi«*kelt. hh 
heoba'diieie hei einer junjron Guu\vrnanTe eine n'<;ht^Ni>iTi::e Su}»ra- 
orbiialneuralirie, woh^i die iib<^r dnm F«»r. 5U|»ra<»rhitale lieirenden 
Supenilien und ein genau eni-^pre^h'MHler Streifen der KopQiaare 
völlitr s'hnff*w»M^se Färbunir annahmen und behielten. Später trat 
dasselbe Leiden auch link>Neitii: auf. Von dieser bleibenden Ent- 
färbunir sind diejeniizen Fälle zu untersiheiden, in welchen eine 
partielle Grau- oder Weissfärf»unfr der Haare während 
der einzelnen neuraljrisrhen Anfälle selbst auftritt und 
wieder versehwindet: F^rs^heinuniren, we]ih»'n ntfenliar eine plötz- 
liche Luftentwickelunu im Haare (vgl. unten) zu Grunde lieixt. So 
berichtet Paget von einer an .nervösem Kopfweii* leidenden Dame, 
das.^ dieselbe am Monren narh jedem Anfalle einiire Stellen ihres 
Haares weiss vorfand, als wären dieselben mit Stallte gepudert; 
nach einigen Tagen erhielten die Haare ihre dunkelbräunliche Fär- 
bung allmälig wieder. 

Entfärbung, frühzeitiges F^rgrauen (Canities praematura) 
und Verlust der Haare könntMi noch bei stdir mannichfaltigen, 
peripherischen und centralen Nervenerkrankungen vorkommen. So 
hat man partielles Ergrauen der Haare in der gelähmten Gesichts- 
hälfte bei posttyphöser Hemi])legie (Berger), Ausfallen der Haare 
bei Gehirnerschütterung und, zusammen mit Ausfallen der Nägel, 
nach Blitzschlag (Todd) angetroffen, hdi b^^obachtete eine partielle, 
bleibende Weissfärbung der Haare bei einem früher gesunden Kna- 
ben, welcher in Folge einer Misshandlung — durch Sehläge gegen 
den Hinterkopf — v(m Neuralgien, ej)ileptiformen Anfällen und an 
Hysterie erinnernden Erscheinungen heimgesucht wurde. Besonders 
evident ist der Zusammenhang mit Innervationsstörungen oft bei 
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der als Area Celsi oder Alopecia areata bezeichneten Form 
partiellen Haarschwundes, deren Auffasssung als Trophoneurose 
auch von Seiten hervorragender Dermatologen (z. B. Kaposi) als 
berechtigt anerkannt wird. Schon die häufige Vererbung, das plötz- 
liche Entstehen und Verschwinden, diis peripherische Fortschreiten 
u. s. w., lassen sich in diesem Sinne deuten; noch mehr der oft 
bemerkbare Einfluss von Neuralgien, traumatischen Verletzungen, 
Gemüt hsbewegungcn, und auf das Nervensystem überhaupt, speciell 
auf die Hauternährung einwirkenden Medicaraenten (Arsenik, in 
einem von Wyss beschriebenen Falle). — Bei einer unzweifelhaften 
Neurose, der einseitigen CJesichtsatrophie, werden sowohl Vermin- 
derungen des Haarwachsthums, wie allmäligc Decolorirung der Haare, 
mit oder ohne Ausfallen derselben, auf der atrophischen Seite fast 
regelmässig, öfters niw;h voraufgegangenen Sensibilitätsstörungen, 
bc^obachtet. In diesen Fällen beginnt die Veränderung der Haare nicht 
selten in der Nähe derjenigen Stellen, an welchen der fleckenweise 
Schwund des Hautpigmentes und die Veränderung der Haut zuerst 
auftreten — zuweilen sogar noch vor dem Hautschwunde. Auc^h 
bei dem als Albinismus partialis bezeichneten Pigmentmangel der 
Haut sind die auf den pigment losen Stellen wachsenden Haare häufig 
entfärbt, wie bereits Aristoteles anführt. 

Von besonderem pathogenetischen Interesse sind die Fälle von 
(diffusem) plötzlichen Ergrauen der Haare, über welche ein 
ziemlich mangelhaftes literarisches Miaterial vorliegt. Während bei 
dem gewöhnlichen langsamen Ergrauen nur ein allmäliger Schwund 
des in den Zellen enthaltenen Pigmentes stattfindet, scheint dagegen 
das plötzliche Ergrauen durch eine Entwickelung von Luftblasen 
im Haarschaft bei völlig erhaltenem Pigmente zu Stande zu kommen 
(Landois, Wilson). Dasselbe gilt auch von dem sogenannten 
intermittirenden Ergrauen, wo die Luftansammlung auf die 
weissgeringelten Stellen des Haares beschränkt bleibt. Der Zu- 
sammenhang plötzlichen Ergrauens der Kopfhaare mit schweren Ge- 
müthsaffecten etc. bildet auf Grund mehr oder weniger beglaubigter 
Anecrdoten von historischen Persönlichkeiten (Ludwig von Bayern, 
Thomas Morus, Marie Antoinette etc.) eine sehr populäre Vor- 
stellung. In einem mir aus der Greifswalder Klinik bekannten, 
von Landois*) genau untersuchten Falle, in welchem plötzliches 
Ergrauen der Kopf- und Barthaare innerhalb einer Nacht statt- 
fand, lag eine excessive Schreckhaftigkeit des Kranken in Ver- 
bindung mit Delirium tremens zu Grunde. Der specielle Modus des 
dabei wirksamen Nerveneinflusses entzieht sich freilich unserer Be- 
urtheilung noch beinahe gänzlich. Die von Vauquelin ausge- 
sprochene Meinung, dass durch eine Veränderung der Secretion der 
Kopfschwarte ein scharfer, das Haarpigment zersetzender Sioff plötz- 
lich ausgeschieden werde, erscheint den obigen, die Integrität des 



*) Archiv f. path. Anat. XXXV. Ucft 4. p. 575. 



Piirmentes am ersrauten Haar^ b*^tät inenden R*funden eeffenober 
völlig unhaltbar. 

Shli*-:^sli«:h sei n«'«-h darauf hing^^-^r-sf^n, das> aurh gesteigertes 
Haarwa'-hathum im Zosamm^Mihan^^ mit parh'ilugishen Innerva- 
tionsstorurigfr^n vorkommen kann. Auffall^-nd >tarkH'S Haarwachsthum 
wrurde u. A. na«:-h Traumen [►eripheriM h«^r Ner^>-n stamme, femer 
M 'hroni-sher M}>*litis (S^hiefferderker) nt^ben Verdickung der 
Haut und des Panni«ulus in gelähmten oder von Muskelatrophie 
Udallenen Theilen be*>ba»'htet. 

Secretionrjneurosen der Haut. 

Krankhafte Veränderungen der Haut>e«retioB können vielfach 
in «entralen oder peripherix-hen, sei es dun h die Gefassnerven 
allein oder aui h dunh spe«ifis< he Se» reti«»n>nerven der Hautdrüsen 
vermittelten Innervationsstörungen ihre Ursai he haben. Die patho- 
logi^vhen Erfahrungen >preehen ents« hieden für eine relative Unab- 
hänsriickeit der Srhweisssecretion von den vasomotorischen Haut- 
nerven. Häufig sehen wir Verminderung oder Aufhebung der 
S<hweisssecretion neben den Ers4heiiiungen vasomotorischer Läh- 
mung (örtlicher Temperaturerhöhung, Röthung etc.) besonders an 
srelähmten Gliedern auftreten: umgekehrt beobachten wir in Fällen 
von sogenannten habituellen Shweissen, z. B. an den Handtellern, 
daneben eine lo<*ale Temperaturabnahme. Auch bei gewissen For- 
men diffuser, mit Gemüthsaffecten zusammenhängender Schweiss- 
secretion (kalter Schweiss, Angstsch weiss) ist die Hauttemperatur 
vermindert. Neuere Versuche (Luchsinger) lehren, dass periphe- 
rische Reizung des durchschnittenen Ischiadicus bei Thieren eine 
Vermehrung der Schweisssecreiion in dem gelähmten Gliede her- 
vorruft. Wollte man diese mit den Gefassnerven in Zusammenhang 
bringen, so müsste man eine Reizung gefasserweitemder, in dem 
durchschnittenen Ischiadicus-Stumpfe enthaltener Fasern annehmen. 
Näher liegt wohl die Vermuthung, dass wir in den die Capillaren 
der Schweissdrusen umspinnenden Ner\'en die eigentlichen Secre- 
tionsnerven zu suchen haben, und dass diese Capillargefassnerven 
sowohl in ihrem Verlaufe, wie in ihrem functionellen Verhalten von 
den Motoren der gröberen, namentlich arteriellen Hautgefasse (den 
eigentlichen Vasomotoren der Haut) wesentlich differiren. 

Die nervösen Anomalien der SchweisssecTetion können theils 
in quantitativer Steigerung (Hyperidrosis, Ephidrosis) — 
theils in Verminderung, resp. Aufhebung (Hyphidrosis und 
Anidrosis) — theils endlich in qualitativen Veränderungen des 
Schweisses (Paridrosis) bestehen. Die letzteren sind noch wenig 
erforscht, während über die quantitativen Veränderungen und 
ihren Zusammenhang mit dem Nervensystem ein grösseres Mate- 
rial vorliegt. 

Allgemeine Verminderung oder selbst Unterdrückung der Haut- 
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secretion mit auffallend trockener, spröder Beschaffenheit oder auch 
mit anderweitigen Ernährungsstörungen der Haut finden wir bei 
manchen Neurosen, u. a. bei Dementia paralytiea. Vielleicht ist 
auch die bei Diabetes mellitus beobachtete Abnahme der Schweiss- 
secretion neuro pathischen Ursprungs; andererseits lässt sich die- 
selbe auch als Folge der bedeutend gesteigerten Harnsecretion auf- 
fassen. Dagegen ist die schweissbeschränkende Wirkung mancher 
Mittel, z, B. des Atropin, offenbar vom Nervensystem abhängig. 
In localer Begrenzung finden wir Abnahme der Schweisssecretion 
und spröde, trockene Beschaffenheit der Haut als Theilerscheinung 
regionärer Trophoneurosen, z. B. einseitiger Gesichtsatrophie ; ferner 
sehr häufig im Verlaufe der verschiedensten peripherischen, spinalen 
und cerebralen Lähmungen, besonders nach längerem Bestehen der- 
selben, während im Beginn öfters eine profuse Steigerung der 
Schweisssecretion obwaltet. Ausser dieser letzteren sind auch wohl 
manche andere Formen diffuser und partieller Hyperidrosis auf 
einen neurotischen Ursprung zurückzuführen. Dies gilt von der 
profusen Schweisssecretion in at^uten Krankheiten, namentlich im 
Hitzestadium des Wechselfiebers, von den schon erwähnten Formen 
emotionellen Schwitzens, von der diaphoretischen Wirkung zahl- 
reicher medicamentöser und toxischer Substanzen, des Opium, des 
Morphium, der eigentlichen Diaphoretica (Ammoniakalien, Jabo- 
randi*) u. s. w.), wie auch des Chloroforms, bei dessen Inhalation 
wir häufig eine intensive Schweissabsonderung, namentlich am Kopfe 
beobachten; ferner von den partiellen, besonders am Kopfe und an 
den Extremitäten unter gleichzeitiger Röthung plötzlich auftretenden 
Schweissen der Hysterischen, von den sogenannten epileptoiden 
Schweissen und ähnlichen Zuständen. Vor Allem gehört hierher 
die als halbseitiges Schwitzen, Ephidrosis oder Hyper- 
idrosis unilateralis beschriebene Affection, bei der in der 
Regel das Gesicht vorzugsweise oder sogar ausschliesslich ergriffen 
ist, seltener der Arm oder die ganze entsprechende Körperhälfte 
an der Schweissproduction gleichmässig theilnimmt. Es ist dies 
ein Zustand, der mit sehr verschiedenartigen Nervenleiden (Hemi- 
kranie, Morbus Basedowii, Diabetes mellitus, Tabes dorsualis. De- 
mentia paralytiea, Hysterie u. s. w.) verbunden vorkommt, und 
der manchmal mit einer Läsion des Sympathicus, resp. einer 
Parese der im Sympathicus verlaufenden Gefassnerven — oder 
ihrer cerebrospinalen Centren? — im Zusammenhang stehen dürfte. 
Bei Compression des Hals -Sympathicus durch Geschwülste wurde 
mehrfach eine gesteigerte Secretion der betreffenden Gesichtshälfte, zu- 
gleich mit Röthung derselben und mit einseitiger Pupillenverengerung 
beobachtet (Gairdner, Ogle, Verneuil u. A.). Neuere, hierher- 



•) Der wirksame Bcstandtheil von Jaborandi, das Pilocarpin, soll nach 
Leyden erregend auf die ge fasse rweiternden, nach Robin lähmend auf die 
vasomotorischen Nerven einwirken. 
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»/."... i -.'-. ***", : . L' r-r r l.1. .r t-. ü-"^ j.i: .:-r > hwLtz»-n«i»^^-n 
^r.v n. .: «i-!;.- V-r-.-i'-r::— '. -* '. :-n --iir t.rv-.>r:::^ «i-r Pupilltr 
r.-v-ri i;,-. >*^ ' ^-r:: :-i :.*r--. Ex :i'h^.:.. i^ "— -iüL — Im An- 
-.;... -r^ .'ii :.-^-**-^ Z^-^-iil-i '-.:i.'-:i 7 r. E: i ir vL> urLI^ifenilis 2^1 
f.— I. a..f l.«^ '. :. >L M-;. -rr^ -:''r..j. :> i>-v -^ L":r^ rii..i:ewie-i»-n, 

r»^:-^«;. :;:-r, i-ü A'iw. -i-.vr -rl-!- izr-^'i-r-r TT:x.r»'rd*'^r>=-ri,'jhin£ her- 
'#/rr.>r. k.ir.r*. Lrt.-T-'k-rhrr v^m. * h'r- NiVrl:ia'i»=-l in »^i::Hü Fall»* 
'*')U Ef.r.i Ir.'-.-» ci.^'r-rali'? .i:r :: »jj.l.M:.:-*i'i -n •i'r^ S^ni'pa'hii.us die 
> h 'i-^!.-'j-r-i r»-*i'ri h'-ni'.z:-^*^»-:^ \-r:?: :.rr. •!> aut n:«-ir*»f Veranlas- 
-liT.i^ V ?f» Prz'^'wro-ki r^u-'r 1::.;^'? an«'->^-:> w-irlen. t-t-^tät igten, 
d.4-'» d!«^ al- f;*:r urar.e «.lalvar.isi'.i n d-s Hj.I>->yiupsj.thi' us l«ezei'b- 
u*'lt'ii V'-rt'a.hr'^n r-ei g^'ir.d^r. M-^-a^* r.'-n n'. ht ti'.'>s auf die Cir«u- 
L'i /ri-verhärLi-r^ ar.l Teii4 ^rat'ir d^-r e:r-p r^^ heitden Ge>i«hu>- 
h^ilfre. v>rid^m an h ^/r.'^»:ii in s-^hr.iereiii Grade^ auf den Ann 
der zii:2'eri«'»nk'«^':i S^-ire el:r^v>k»Ti, 1:1. d z-^\ir in >ehr ver< hiedener 
WeiM-, y- r.a« h der Waid der dirf^r'-r*t«-n Ele» tr »«le und den zur 
\ii\\'*'U'hiu<i koniniend^-ri R'^'izni'»Mie!i''eri. 

Lehrig»n> ^iiid. wie i. h üLui^e. ke:rie^we^> alle Fälle von 
EphidTM-ji-* uriilaTerali> diir h eir>- Atf» tii.n d^s Hals-Syni}»athii'us 
zu erklären. E> knumen vi»lni^hr au- h s« 1 he Fälle v^r, in denen 
eine glei' hzeirige rupillenverenirenin^ ni- ht he>teht. und überhaupt 
keine >\mpTonie einer S\nipaThi« u>-Atre« n«'n vorlieiren. In einem 
von Pokroff>ky tf) **"> der Clinik vmq Butkin beschriebenen 
Falle, in wejrhern j»Mle:>nial während des Es>ens eine stärkere 
Köthuii^ und S» hwt'is^>e(;retion der re* hten tiesiihtshälfte und 
Körperhälfte auftrat, schien da> Leiden mit einer alten Parotitis 
im Zu^ammenhantce zu >t»dii-n, die au» h eine leichte Gesiehtir 
A.«>\mmetrie durch ßetheiliirunir des rechten Facialis zur Folse ife- 
habt hatte. — 

Gleich der Hyperidro>i.^ und der Ephidrusis unilateralis zeigen 
auch die in der Literatur spärlich vertretenen Fälle von Blut- 
schwitzen (Haematoidrosis) öfters einen unverkennbaren Zu- 

♦) Wi.n.-r m."l. W-r-hensrhrift \S1'2. N... 19 und 20. 
**; Zur Pathi.luirii- d.-«, Hals-Svmpathious. Dis>. Kreslau 1S74. 
♦•*; !{»:rl. kliii. VV.K-lK-n>chrili. "isT.'i. No. Ö2. 
i/ \'^:r[. klin. VVMch.-n>chrift. Isr.S. No. 23; IbTO. No. *22. 
tty l^t-rl. klin. Wochen>chrift. 1875. No. 15. 
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sammenhang mit Functionsstörungen des Nervenapparates. Das 
Leiden wird vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht, unter dem 
Einflüsse heftiger Gemüthserschütterungen, bei Hysterie, oder in 
Verbindung mit anderweitigen Cen^bralerscheinungen beobachtet. 
Obgleich bei Hysterischen in einzelnen Fällen das ßluti;chwitzen, 
gleich den Blutergüssen im Gewebe der Haut, vicariirend für die 
fehlende Menstruation aufzutreten scheint (Hebra), so ist diese 
Deutung doch in anderen Fällen bestimmt auszuschliessen. Oft ist 
die Haematoidrosis nur auf eine Körperhälfte beschränkt, oder es 
gehen derselben Sensibilitätsstörungen (Schmerzen) in den befalle- 
nen Theilen vorauf, oder das Blutschwitzen bildet nur eine Theil- 
erscheinung, zuweilen eine Enderscheinung allgemeiner convulsivi- 
scher, resp. hysterischer Anfälle. So erwähnt A. v. Franque*) 
einen Fall, bei einer 45jährigen, an Hysterie und allgemeinen Con- 
vulsionen leidenden Patientin, wobei vier Tage lang die heftigsten 
stechenden Schmerzen längs der Wirbelsäule, im linken Ohr, linken 
Arme und der Stirn vorausgingen; sodann kam es zu allgemeinen 
Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins. Sie dauerten eine 
Stunde und endeten mit dem Ausbruche eines reichlichen allgemei- 
nen Schweisses, der an den schmerzhaften Stellen roth gefärbt war 
und unter dem Microscop zahlreiche rothe Blutkörperchen zeigte. 
Aehnlicher Art ist ein Fall von Parrot, wobei zeitweise während 
allgemeiner Convulsionen ein Austritt blutig gefärbter Flüssigkeit 
an verschiedenen Hautstellen sowie aus der Oonjunctiva beobachtet 
wurde. Auch das von Armaingaud**) im Zusammenhange mit 
regelmässigen Schlafsucht-Anfällen beobachtete Auftreten eines bläu- 
lich schwarzen Secretes an den Augenlidern einer Hysterischen 
scheint hierherzugehören. 

Wie bei Hysterie, so wurde auch in Fällen von Dementia paralytica 
Blutschwitzen (von Servaes, in 2 Fällen) beobachtet. Die Section ergab in 
einem dieser Fälle ausser Uedera und zcahlreichen Blutpunkten im Gehini eine 
bedeutende Erweichung des Rückenmarks, namentlich in den Hintersträngen, 
und der MeduUa oblongata. — Auch ein Fall von Kbers verlief unter Cere- 
bralerscheinungen todtlich. 

Tittel***) beobachtete Haematoidrosis auch bei einem 20jährigen kräfti- 
gen Manne. Den einzelnen Anfällen von Blutschwitzen gingen epileptoide Er- 
scheinungen (Benommenheit, Schwindi-1, Unlust zur Arbeit, Schlafsucht) vorauf; 
das Leiden war hier vorzugsweise linksseitig, es erschien besonders an Hals, 
Händen und Füssen, die dabei etwas anschwollen. Der Puls sank während der 
Anfälle von 60 auf 40. Es ztigten sich rothe Kömchen in den Mündungen 
der Schweissdrüsen, reihenweise nebeneinander liegend, so dass sie scheinb«ir 
einen intensiv rothen Fleck bildeten, die sich aus den Igoren der Schweiss- 
drüsen auspressen Hessen. Bei microscopischer Untersuchung fanden sich 
Häminkrystalle. 

•) Würab. med. Zeitschrift. IV. 73—78. 
♦*) Gaz. hebd. 1876. No. 33 und 35. 
*•♦) Archiv der Heilkunde. XVll. 1. p. 63. 1876. 
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2. Nutritionsstdrungen der willkfirlichen Muskelit 

(Musculäre Trophoneurosen.) 

Auch an den willkürlichen Muskeln lassen sich zwar, wi«» 
an der Haut, specifische Endigungen trophischer Nerven zur Z«*it 
nicht angeben: doch sind wir über den Verlauf derjenigen Nerven, 
welehe auf die Ernährungsverhältnisse der Muskeln influiren, w<^ 
nigstens im Allgemeinen ziemlich gut unterrichtet. Au(*h hier 
haben pathologische Beobachtungen vielfach die seitens der Anatomi«* 
und experimentellen Physiologie gelassenen Lücken ergänzen ub4 
ausfüllen können. 

Die auf die Ernährung der Muskeln einwirkenden Nerven, (ur 
welche es gestattet sei, der Kürze halber die Bezeichnung 
atrophische Muskelnerven " anzuwenden, verlaufen an d»*r 
Peripherie zusammen mit den motorischen Muskelnerven, in den 
für die einzelnen Muskeln bestimmten Zweigen, den motorischen 
oder gemischten Nervenstämmen und Plexus. Dies geht sowohl 
aus den experimentellen Befunden nach peripherischen Nerven- 
durchschneidungen, wie aus zahlreichen pathologischen Thatsa^hen 
unzweifelhaft hervor. Die trophischen Muskelnerven treten mit der. 
vorderen Wurzeln in das Rückenmark ein; sie durchsetzen in quervr 
Richtung die Vorderseitenstränge, um in die graue Substanz ein- 
zumünden und dort mit den grossen multipularen Ganglien- 
zellen der Vorderhörner in Verbindung zu treten. - 
Hier stehen wir vor einer Annahme, die, so grossen Beifall und 
Anklang sie auch bei den Pathologen mit Recht findet, dennoih 
einstweilen keinen Anspruch auf dogmatische Gültigkeit raach<»n 
kann. Die Physiologie acceptirt zwar einen Einfluss des Rücken- 
marks auf die Ernährung der Muskeln; auch ist eine massgebemh* 
Rolle der grauen Substanz dabei von vornherein wahrs(*heinli'h: 
allein die experimentelle Forschung ist weit entfernt, gerade für 
eine vorzugsweise oder ausschliessliche Betheiligung der vorden-ii 
Gangliensäulen des Rückenmarks sichere Anhaltspunkte zu liefern. 
Auch hier müssen pathologische Thatsachen ergänzend eintreten: 
und wiederum ist es besonders das Verdienst von Charcot, dies- 
im Einzelnen schon vielfach bekannten und anerkannten That^chen 
ge Wissermassen zu einer überzeugenden Gesammtwirkung gnippiri 
und vereinigt zu haben. Namentlich sind es die von Jahr zu hhr 
sich häufenden Befunde bei gewissen, mit ausgedehnten Störuni:« r 
der Muskelernährung einhergehenden Neurosen (progressive Musk»*l- 
atrophie, essentielle Kinderparalyse, acute und chronische Spiiul- 
lähmung der Erwachsenen u. s. w.), welche ein ziemlich proiM»r- 
tionales Verhältniss zwischen der Ausdehnung des Muskelleid«T.- 
und der herdweisen Erkrankung der Vorderhönier mit gnK'^'' 
(/Onstanz nachweisen. Dass in den Vorderhörnem sich in der Tha» 
ein Centrum für die Ernährung der willkürlichen Muskeln 
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vielleicht auch der Knochen und Gelenke, somit also der activen 
und passiven Theile des Bewegungsapparates — befindet, ist dem- 
nach wenigstens in hohem Grade wahrscheinlich. Diese Bedeutung 
der vorderen grauen Substanz wäre somit parallel derjenigen, welche, 
wie wir gesehen haben, die hintere und centrale graue Substanz 
für die Ernährung der Haut und ihrer Anhangsgebilde besitzt; 
wobei übrigens noch dahingestellt bleiben mag, ob nicht die cen- 
trale, den Rückenmarkscanal umgebende graue Substanz, auch zur 
Ernährung der Muskeln in Beziehung steht (wofür einzelne, na- 
mentlich ältere Befunde zu sprechen scheinen). Ueber einen etwai- 
gen weiteren, specell intracerebralen Verlauf der trophischen Mus- 
kelnerven sind wir leider noch gänzlich ununterrichtet. Ebenso 
fehlt es uns an Anhaltspunkten für die Auffassung des Verhält- 
nisses zwischen vasculären und trophischen Muskelnerven. Jene 
scheinen, nach den schon früher erwähnten Versuchen von Gas- 
kell*) und Anderen, theils gefassverengender, theils gefässerschlaffen- 
der Art zu sein; bei gleichzeitiger Reizung scheint im Allgemeinen 
die Wirkung der ersteren zu überwiegen, deren Leistungsfähigkeit 
jedoch (nach Hafiz) eine geringere ist, und die daher einer rasche- 
ren Erschöpfung verfallen. Ob vielleicht auch hier, wie wir es 
für die trophischen und secretorischen Hautnerven als Vermuthung 
aussprachen, die atrophischen" Nerven identisch sind mit solchen, 
welche im Reizzustande eine — sei es active oder passive — Er- 
weiterung im Lumen einzelner Gefässabschnitte (Capillaren?) her- 
beifuhren, ist einstweilen nicht zu entscheiden. 



Musculäre Trophoneurosen peripherischen Ursprungs. 

Das Eintreten von Nutritionsstörungen der Muskeln nach Ver- 
letzungen (Durchschneidungen) gemischter oder motorischer peri- 
pherischer Nervenstämme ist bereits älteren Beobachtern nicht ent- 
gangen; es wurde insbesondere von Reid, Schröder van der 
Kolk, Brown-Sequard sowohl an Kaltblütern wie an warm- 
blütigen Thieren genauer studirt. Bei letzteren pflegt eine merk- 
liche Atrophie erst ungefähr einen Monat nach der Durchschneidung 
einzutreten, und sich in zwei oder drei Monaten zu höheren Graden 
zu entwickeln; sie ist in der Regel auch mit entsprechender Atro- 
phie der Haut, des subcutanen Gewebes und selbst der Knochen 
verbunden. Man hat früher diese Atrophie nach Nervendurch- 
schneidung ganz allgemein auf die fanctionelle Unthätigkeit des 
gelähmten Gliedes zurückzufuhren gesucht: eine Vorstellung, die 
jedoch schon deswegen gänzlich unhaltbar ist, weil die anderweitig 
zu Stande kommende (mechanische) Immobilisirung eines Gliedes 
sowohl wie auch zahlreiche nicht-peripherische Formen completer 



•) Arbeiten der phys. Anstalt zu Leipzig. XI. Jahrg. 1876. 
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Lähmung, namentlich solche cerebralen Ursprungs, durchaus ohne 
adäquate Nutritionsstörungen der Muskeln einhergehen. Während 
bei cerebralen Lähmungen oft selbst nach vieljährigem Bestehen 
jede merkliche Ernährungsstörung der Muskeln ausbleibt, kommt 
es auch bei langdauernder functioneller Unthätigkeit durch mt»- 
chanische Inmiobilisirung etc. niemals zu denjenigen Alterationen, 
welche, wie wir sehen werden, einen grossen Theil der se<*undären 
Ernährungsstörungen der Muskeln nach peripherer Nervenverletzung 
chararacterisiren. Es muss also hier noch ein zweites Moment 
hinzukommen, und dies ist unzweifelhaft in der Mitverletzang, 
resp. Reizung trophischer Muskelnerven zu finden. 

Die bekannten Untersuchungen von Erb und von Ziemssen und 
Weiss haben ergeben, dass die Veränderungen, welche nach expe- 
rimentellen, peripherischen Nervenverletzungen (Quetschung, Durth- 
schneidung, Excision, Unterbindung der Nervenstämme) an den zu- 
gehörigen Muskeln eintreten, nicht in einer einfachen Atrophie 
derselben, sondern vielmehr in primär entzündlichen, irritativen 
Vorgängen bestehen. In der ersten Woche der Verletzung findet eine 
Neubildung zahlreicher, an Granulationsgewebe erinnernder Rund- 
zellen statt, welche später eine länglicihe Form annehmen und in 
welliges Bindegewebe übergehen. Erst in der zweiten Woche wer- 
den die Muskelbündel selbst alterirt, und es kommt zu einer Ver- 
minderung ihres Volumens, zu einer rasch fortschreitenden Atrophie 
derselben, welche parallel mit dem Verluste der faradomusculän*n 
Contractilität und mit den characteristischen Erscheinungen der 
Entartungsreaction bei galvanischer Muskelreizung einhergeht. Die 
Querstreifung der Fasern bleibt dabei erhalten und es findet <»ft 
eine Proliferation der Sarcolemmakerne statt; niemals entwickeln 
sich dagegen die Erscheinungen fettig- körniger Degeneration i^r 
Muskel bündel. Es handelt sich demnac^h wesentlich um Paratrophieu 
oder Dystrophien der Muskeln, welche der subacuten und chronischen 
interstitiellen Myositis, der Muskelcirrhose entsprechen. In 
allen diesen Fällen zeigen sich gleichzeitig irritative, entzundli<'he 
Vorgänge an den verletzten Nerven, welche sich von der Verletzunfi>- 
stelle aus in centrifugaler Richtung fortentwickeln (zellige Infiltra- 
tion des Neurilem, interstitielle Bindegewebswudierung zwixhen 
den Nervenfasern, weiterhin fettig-körniger Zerfall des Markeylin- 
ders). Die Annahme scheint daher berechtigt, dass diese irritativen 
Vorgänge am verletzen Nerven selbst es sind, welche dun^h ihn* 
Rückwirkung auf den Muskel die Paratrophie desselben herlnM- 
führen; dass also ein Reizzustand trophischer Fasern, ni'ht 
die aufgehobene Thätigkeit derselben, jener cirrhotischen Form d«T 
Muskelentartung nach Nervenverletzungen zu Grunde liege. 

Allerdings stehen mit dieser Annahme scheinbar die Fälle v«m 
völliger Continuitätstrennung (Durchschneidung, ExciNion) in einem 
gewissen Widerspruch. Indessen ist kein ürund abzusehen, we>^- 
halb nicht auch in Fällen dieser Categorie zeitweise ein reactiuT 
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Reizzustand im peripherischen Nervenstück vorhanden sein sollte; 
überdies aber erscheint das Verhalten der Muskeln nach völliger 
Continuitätstrennung auch keineswegs mit dem bei anderweitiger 
experimenteller Verletzung (Ligatur, Quetschung) gefundenen in 
allen Punkten übereinstimmend. Namentlich erwähnen Zierassen 
und Weiss Fälle von Excision des Ischiadicus, wobei die sonst 
beobachteten characteristischen Erscheinungen der Entartungsreaction 
(anfanglicher positiver Zuwachs u. s. w.) nicht eintraten, und nur 
ein langsames Sinken der galvanischen parallel mit der faradomus- 
culären Erregbarkeit stattfand. Möglicherweise handelte es sich in 
diesen Fällen um einfache Atrophie durch Functionsunthätigkeit, 
wie sie schon die oben genannten Autoren und Andere nach 
Ischiadicus-Durchschneidung beschrieben. — Ich habe allerdings bei 
Wiederholung der Versuche von Erb und Ziemssen nach Durch- 
schneidung des Ischiadicus stets in der von jenen Forsc^hern an- 
gegebenen Zeit den positiven Zuwachs der galvanischen Reaction 
und die weiteren Erscheinungen der Entartungsreaction, namentlich 
erhöhte AnSz, an den Muskeln nachweisen können. Indessen halte 
ich es mit Charcot mindestens für sehr wahrscheinlich, dass auch 
hinsichtlich der musculären Trophoneurosen ein ähnlicher Unter- 
schied zwischen den durch mangelhaften, resp. aufgehobenen Nerven- 
einfluss bedingten, und den von krankhafter, irritativer Nerven- 
thätigkeit abhängigen Zuständen anzunehmen ist, wie bei den Er- 
nährungsstörungen der Haut und Gelenke. Jene würden sich dem- 
nach in einfacher, langsam fortschreitender Atrophie oder passiver 
Fettdegeneration — diese in ac*tiv entzündlichen Veränderungen 
mit secundärer, bald rapider, bald langsamer Atrophie der Muskel- 
elemente vorwiegend kundgeben. Die pathologischen Thatsachen 
stimmen wenigstens im Allgemeinen überein mit der vorgetragenen 
Anschauung. 

Dass Verletzungen der motorischen (Facialis) oder gemischten 
Nervenstämme beim Menschen, sofern dieselben von Lähmung be- 
gleitet sind, Ernährungsstörung der zugehörigen Muskeln zur ge- 
wöhnlichen Folge haben, ist eine längst bekannte Thatsache, die 
keiner speciellen Belege bedarf. Es fragt sich aber: welcher Art 
ist diese Ernährungsstörung? handelt es sich dabei um active, 
irritative, oder um rein passive Vorgänge? und sind dieselben 
der Art oder wenigstens dem Grade nach verschieden bei den 
mit völliger Leitungsunterbrechung, resp. Aufhebung der Conti- 
nuität einhergehenden Nerven Verletzungen , und bei denjenigen, 
welche keine vollständige Aufhebung der Leitung im verletzten 
Nerven involviren? Hierhergehörige genaue Untersuchungen der 
betreflfenden Muskeln liegen nur in sehr geringer Zahl vor; in ein- 
zelnen derartigen Fällen, z. B. nach Resection des Ischiadicus 
(Vulpian) und bei peripherischer, perineuritischer Facialis-Läh- 
mung (Erb), wurden allerdings Veränderungen von entschieden 
irritativem Charakter, interstitielle Bindegewebswucherung zwischen 
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den Muskelbündeln, Volumsverminderung der letzteren bei gleich- 
zeitiger Vermehrung der Sarcolemma- Kerne und meist erhaltene 
Querstreifung an den Muskeln beobachtet Letztere boten somit 
das Bild der Cirrhose oder näherten sich zum Theil den Erschei- 
nungen wachsartiger Degeneration; dagegen zeigte sich nirgends eine 
Fettdegeneration der Muskelfasern. — Als werthvoUstes Reagens 
für die Prüfung des jeweiligen Ernährungszustandes der Muskeln 
am lebenden Menschen und selbst für die Qualität der vorhandenen 
Ernährungsstörung dient uns bekanntlich der electrische Strom, die 
combinirte faradische und galvanische Untersuchung. Dieselbe ergiebt 
in den Fällen von einfacher Atrophie ein allmäliges und propor- 
tionales Absinken der faradomusculären und galvanomusculären 
Contractilität, entsprechend der Verminderung contractiler Muskel- 
masse überhaupt; dagegen beim Auftreten der oben beschriebenen 
entzündlichen Afifection (Muskelcirrhose) einen verhältnissroässig 
raschen Verlust der faradomusculären Contractilität bei zeitweisor 
Steigerung der galvanischen Muskelreizbarkeit und dem weiteren 
typischen Verlaufsbilde der „Entartungsreaction**, welche in den 
äussersten Fällen zu ausschliesslicher Reaction auf Anodensehlies- 
sung (AnSz), resp. zum electrischen Tode des Muskels fort- 
schreitet 

Es ist nun gar keine Frage, dass wir den zuletzt erwähnten 
Hergang auch vielfach in solchen Fällen antreffen, in welchen an- 
scheinend die Symptome völliger Leitungsunterbrechung, namentlii^h 
complete Lähmung und Anästhesie bei gemischten Nervenstammen, 
vorliegen, und in welchen andererseits Symptome eines neuritischen 
Vorgangs — örtliche Schmerzhaftigkeit, ausstrahlende Schmerzen 
längs der Nervenstämme u. s. w. — vollständig fehlen. Indessen 
ist bereits in einem früheren Abschnitte darauf aufmerksam ge- 
macht worden, dass, wie die electrische Untersuchung oberhalb 
der Verletzungsstelle ergiebt, in Wahrheit eine totale Leitungs- 
unterbrechung in derartigen Fällen keineswegs immer vorhanden 
zu sein braucht In anderen Fällen sind neben der lühmung und 
Muskelatrophie auch ausgesprochene neuritische Symptome, sensible 
Reizerscheinungen und die früher erwähnten irritativen Störungen 
der Hautemährung (Glanzhaut, Exanthem u. s. w.) deutlich ent- 
wickelt Gerade in solchen Fällen scheint die Muskelatrophie oft 
einen besonders rapiden Verlauf zu nehmen, und die oben gesihil- 
derten Anomalien des electrischen Verhaltens wachsen rasch zu den 
höheren Graden qualitativer und quantitativer Veränderung oder 
selbst zu gänzlichem Verluste der galvanischen Mnskelcontractilität 
an. Dass es umgekehrt bei vielen peripherischen Lähmungen, so- 
wohl nach leichteren Traumen, wie auch bei spontaner, nicht- 
traumatischer Neuritis zu keiner erheblichen Atrophie and auch 
nicht zu den vorgeschrittenen Stadien der Enturtungsreaction kommt, 
spricht keineswegs gegen die Charcot'sche Theorie, und mag hifr 
nur beiläufig erwähnt werden. Man hat, ursprünglich mit Bock- 
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sieht auf die sogenannten rheumatischen Faciallähmungen, ausser 
den leichten, benignen, und den schweren, mit hochgradiger 
Atrophie und Entartungsreaction einhergehenden Formen noch so- 
genannte Mittelformen unterschieden. Bei diesen kommt es nur 
zu den Anfangsstadien der Entartungsreaction, und es tritt nach 
einiger Zeit functionelle Restitution des Muskels unter allmäliger 
Normalisirung der electrischen Reaction ein. Derartige Fälle sind 
keineswegs selten, und können selbst mit vollständiger Aufhebung 
der Motilität und Sensibilität, sowie mit exquisiten trophischen 
Störungen an der Haut, den Nägeln, Gelenken u. s. w. einher- 
gehen. Ich habe in Rücksicht auf die letzteren Störungen bereits 
einen hierhergehörigen Fall früher mit^etheilt; ein zweiter mag 
zur Veranschaulichung des gesammten Verlaufes kurz angeführt 
werden. 

Ein 26 jähriger Weber griff Anfang Juni 1869, am Dampfwebestuhl be- 
schäftigt, zwischen Had und Schlager, und wurde von dem mit grosser Kraft 
auffallenden Schläger (einer 4 Fuss langen, dicken Eisenstange) am Oberarm, 
gerade an der Umsrhlagsstelle des Radialis, getroffen. Es entstand completc 
Paralyse und Anästhesie im ganzen Gebiete des Radialis. Nach vier Wochen 
war die faradi sehe und galvanische Nervenreizbarkeit gänzlich erloschen; die 
faradomusculäre Contractilität hatte ebenfalls aufgehört, dagegen bestand 
in den vom Radialis versorgten Vorderarmmuskeln eine erhöhte 
Erregbarkeit für Stromschliessung, und zwar in höherem Maasse für 
Anodenschliessung als für Kathodenschliessung: auf der gelähmten Seite AnSz 
bei 10, KaSz bei 20 Elementen, auf der gesunden KaSz erst bei 25, AnSz bei 
30 Elementen. Eine erhöhte Erregbarkeit für Stromöflfnung , resp. eine ein- 
seitige Erhöhung für Kathodenöffnung war nicht nachzuweisen. — Im Laufe 
des Juli erfolgte theilweise Restitution der Empfindung; Anfang August ex- 
centrische Sensation in den Fingern bei faradischer Radialis-Rcizung am Ober- 
arm, an der Verletzungsstelle. Ende August fing die excessive galvanische 
Muskelreizbarkeit an zu sinken, während zugleich die ersten Spuren willkür- 
licher Motilität in einzelnen Muskeln erschienen. Nach sechs Monaten war die 
Motilität in allen, vom Radialis abhängigen Muskeln beinahe ganz unbehindert ; 
die faradische und galvanische Ner>enreizbarkeit waren noch erloschen, die 
galvanomusculäre ContractilitJit auf der gelähmten Seite für KaS und AnS 
herabgesetzt; die faradomusculäre Contractilität erst in minimaler Andeutung 
bemerkbar. 

Den gleichen Anomalien des electrischen Verhaltens, wie nach- 
traumatischen Verletzungen der Nervenstämme begegnen wir auch 
bei zahlreichen anderweitigen Lähmungen peripherischen Ursprungs, 
bei vielen Drucklähmungen, peripheren rheumatischen Lähmungen, 
Bleilähmungen und nach acuten Krankheiten (Diphtheritis, Variola 
u. s. w.) zurückbleibende Paralysen. Auch hier scheinen wenig- 
stens in der Mehrzahl ihr Fälle irritative, entzündliche Verände- 
rungen der betroffenen Nerven den secundären NutriiionsslÖrungen 
der Muskeln voraufzugehen, resp. in einem ursächlichen Verhältnisse 
zu denselben zu stehen. Speciell nachgewiesen ist das Vorhanden- 
sein neuritischer Vorgänge mindestens in einzelnen Fällen von peri- 
pherischer Faciallähmung, von Bleilähmung und von postdiphtheri- 
scher Lähmung; in anderen Fällen ist dasselbe auf Grund des 
symptomatischen Verhaltens mehr oder minder wahrscheinlich. Wir 
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werden in der speciellen Pathologie, z. B. der Faciallähmungf'n, 
Serratuslähmungen u. s. w. vielfach Gelegenheit haben, auf dioNC 
Annahme näher einzugchen und dieselbe durch bezügliche Befunde 
zu unterstützen. 

Musculäre Trophoneurosen spinalen Ursprungs. 

Experimentelle Untersuchungen über die consecutiven Ernäh- 
rungsstörungen der Muskeln nach totalen, und partiellen Rücken- 
marksverletzungen liegen bisher leider nicht vor. Dagegen macht 
die pathologische Beobachtung es unzweifelhaft, dass gewissen Er- 
krankungsformen des Rückenmarks bestimmt characterisirte Para- 
trophien oder Dystrophien der willkürlichen Muskeln entsprech^'n. 
Die letzteren werden nach ihren Endresultaten in der Regel untor 
der Bezeichnung ^ Muskelatrophie'' zusammengefasst; in Wahrheit 
handelt es sich aber wenigstens ungemein häufig dabei um primär 
entzündliche Vorgänge, um eine chronische interstitielle Myositi» 
oder Cirrhose der Muskeln, ähnlich wie sie (nur in oft acutprrr 
Weise) nach einer grossen Anzahl peripherischer Nervenverletzungen 
zur Entwicklung kommt. Ganz besonders ist dies der Fall bei der 
als progressive Muskelatrophie bezeichneten, mehr oder wenif:or 
ausgebreiteten Muskelerkrankung, deren spinaler Ursprung allerdinff> 
seit längerer Zeit Gegenstand einer lebhaften, noch nicht endgültig 
entschiedenen Controverse ist. Als eine specielle Form derselben 
haben wir auch die in neuerer Zeit als Pseudohypertrophie, 
lipomatöse Atrophie oder Lipomatose der Muskeln be- 
schriebene Nutritionsstörung zu betrachten. Auch hier handelt 
es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um primär irritative, hyper- 
plastische Vorgänge, wobei im Wesentlichen nur zu der secun- 
dären Atrophie der eigentlichen Muskelbündel noch eine mehr «>drr 
weniger massenhafte interstitielle Fettablagening, resp. Fettum- 
wandelung des neugebildeten Bindegewebes, hinzutritt. (Vgl. pro- 
gressive Muskelatrophie und Pseudohypertrophie, unter Krankheiten 
des Rückenmarks.) Es wird durch diesen Factor allerdings «lern 
Anschein nach ein völlig entgegengesetzter Zustand, wie wir ihn 
bei der progressiven Muskelatrophie finden, nämlich statt de> ver- 
minderten Muskelvolumens ein Hypervolumen der befallenen Muskeln, 
hervorgerufen. Indessen trotz dieses äusserlichen Gegensatzes bleibt 
das Wesen beider Erkrankungsformen völlig dasselbe, und die da> 
Hypervolumen bedingende massenhafte Fettbildung ist wohl nur al> 
ein accessorischer Vorgang zu betrachten, der unter gewissen, mx h 
nicht ganz aufgeklärten Bedingungen, namentlich im Kindesaltor, 
zn den anderweitigen Veränderungen hinzutritt. 

Die pathologische Anatomie ergiebt nun, bei der sich häufen- 
den Anzahl von Obductionsbefunden mit von Jahr zu Jahr steigen- 
der Evidenz, dass den als progressive Muskelatrophie bezeichneten 
Erkrankungsformeu willkürlicher Muskeln eigenthümliche Verande- 
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rungcn der vorderen Ganglienzellen entsprechen; und zwar handelt 
es sich dabei um chronische, irrilative, zu schlicsslichem Untergange- 
der Nervenzellen führende Vorgänge, wobei aber die letzteren selbst 
als ebensoviele einzelne isolirte Entzündungshecrde fungiren und die 
Glia nur secundär betheiligt erscheint. Der vorzugsweisen und 
ausschliesslichen Betheiligung der Extremitätenmuskeln entsprechend 
finden wir als Ausgangspunkt die Gegend der Cervical- oder Lum- 
balansch wellung — bei einseitiger Affection nur das Vorderhorn der 
betroffenen Seite, bei symmetrischem Auftreten beide Vorderhörner 
in entsprechender Ausdehnung ergriffen. Die peripherische Aus- 
breitung des Muskelleidens scheint demnach zur Ausdehnung der 
Erkrankung über mehr oder weniger zahlreiche Zellen der Vorder- 
hörner in einem proportionalen Verhältnisse zu stehen. Ob dieses 
Vcrhältniss auch zugleich unter allen Umständen eine directe Ab- 
hängigkeit des Muskelleidens von dem primären Reizzustande der 
Nervenzellen involvirt — diese schwierige Frage soll wenigstens an 
dieser iStelle noch nicht in bestimmtem Sinne beantwortet werden. 
Sicher ist übrigens, dass die eigenthümliche Alteration der vorderen 
Nervenzellen, welche wir bei der progressiven Muskelatrophie an- 
troffen, nicht npthwendig in jedem Falle die primäre, protopathische 
Erkrankung des Rückenmarks darstellt, sondern als Secundärer- 
krankung zu anderen, bereits vorher bestehenden Rückenmarks- 
affectionen hinzutreten kann. So namentlich zu den chronisch ent- 
zündlichen Affectionen der Seitenstränge: sowohl zu der unilate- 
ralen, wie zu der neuerdings genauer untersuchten symme- 
trischen Seitenstrangsklerose des Rückenmarks. In beiden 
Fällen tritt dann auch die Ernährungsstörung der Muskeln nur als 
ein neues, dem ursprünglichen Symptomencomplex fremdes Element 
hinzu, und wir können darartige Zustände mit Recht als secun- 
däre oder deuteropathische progressive Muskelatrophien 
bezeichnen. Es kann aber auch dieselbe Erkrankung der vor- 
deren Ganglienzellen zuweilen zu chronisch entzündlichen Affectionen 
der Hinterstränge hinzutreten, und somit bei Sclerose der letzteren 
ebenfalls zu den Erscheinungen progressiver Muskelatrophie führen. 
Es beruhen darauf die Complicationen der gewöhnlich sogenannten 
Tabes dorsualis oder Ataxie locomotrice mit secundär hinzutretenden 
Nutritionsstörungen der Muskeln. In diesen, übrigens relativ sel- 
tenen Fällen wird das Uebergreifen der Entzündung von den Hinter- 
strängen auf die Ganglienzellen der Vorderhörner anscheinend durch 
die inneren Wurzelbündel der hinteren Wurzeln vermittelt (Picrret 
und Charcot). Es bleibt daher auch bei doppelseitiger Erkrankung 
der Stränge die Muskelaffection zuweilen eine unilaterale, indem 
die Entzündung sich nur den Wurzelbündeln einer Seite folgend 
nach dem entsprechenden Vorderhorne verbreitet. Endlich kann 
auch eine durch primäre Entzündungen der Rückenmarks- 
häute oder durch benachbarte Tumoren, namentlich in der 
Gegend der Cervical- und Lumbalschwellung bedingte partielle 
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Myelitis zu den Erseheinungen se<:undärer pro^essiver Afuskel- 
atrophie Veranlassung: geben. 

Wie bei der progressiven Muskelairophie, bat die pathologische 
Anatomie auch bei einem anderen viellach eiircnthümlichen Muskel- 

» — 

leiden, bei der sogenannten essentiellen Paralyse oder Spinal- 
paralyse der Kinder, vielfach Veränderungen von entsprechen- 
dem Sitze und Umfange in der vorderen Ganglienzelleiisäule des 
Rückenmarks narhgewiesen. Bekanntlirh handelt es sich bei dieser 
Affeciion um eine Motiliiätsstöruni: mehr oder wenis^er zahlreicher 
willkürlichen Muskeln, welche oft von äusserst rapider Atrophie 
aller oder einzelner befallenen Muskeln b^irleitet ist; der Atrophie 
scheint auch hier ein irritativer, entzündlicher Vorgang (Wucherung 
der Sarcolemmakerne u. s. w.) voraufzugehen, während der früher 
vorzugsweise betonten und namentlich in veralteten Fällen consta- 
tirten Fettablagerung wohl nur eine unierireordnete accidentelle 
Bedeutung zugesprochen werden kann. Dem rasrhen Zustande- 
kommen der musculären NutritioiLsstörung gemäss scheint in die- 
sen Fällen die Erkrankungsform der Vorderhörner einen acuteren 
Character darzubieten, und in einer plötzlichen, zur Atrophie füh- 
renden, entzündlichen Reizung grösserer Zellengruppen mit Bethei- 
ligung der dieselben umgebenden Neuroirlia zu bestehen (vgl. essen- 
tielle Kinderlähmung). Aehnliche Veränderungen spielen offenbar 
bei den erst neuerdings häufiger beschriebenen analogen Erkran- 
kungsformen der Erwachsenen besonders beider acuten atrophi- 
schen Spinallähmung (Westphal), vielleicht auch in anderen 
Fällen sogenannter allgemeiner Spinalparalyse (Duchenne), 
ferner bei manchen Formen toxischer und nach acuten Krank- 
heiten zurückbleibender Lähmung eine hervorragende Rolle. 
Ausser den im Vorstehenden berührten Zustände, bei welchen 
die Ernährungsstörung der Muskeln als oin integrirender Theil.des 
Krankheitsbildes hervortritt, geben uns noch manche andere spinale 
Symptomcomplexe Gelegenheit, das raschere oder langsamere Ent- 
stehen von Muskelatrophien im Zusammenhange mit acuten und 
subacuten Formen von Rückenmarkserkrankung zu beobachten. Na- 
mentlich ist dies der Fall bei der spontan entstandenen, acuten 
centralen Myelitis, bei welcher es sehr rasch zu Ernährungs- 
störungen der Muskeln kommen kann, welche wesentlich den Cha- 
racter irritativer Vorgänge (Wucherung der Sarkolemmakerne etc.) 
zu tragen scheinen. Aehnlich verhält es sich in manchen Fällen 
von Hämatomyelie, von traumatischen Affectionen (be- 
sonders Luxationen und Fracturen) und von Compressions- 
Mye litis durch Wirbelleiden oder intraspinale Tumoren. Der 
Hergang ist in diesen Fällen selbstverständlich nicht immer ein 
ganz klarer; die Entstehung der Muskelatrophie kann dabei 
wahrscheinlich zweifacher Art sein: einmal wiederum beruhend 
auf Alterationen der vorderen Ganglienzellen — sodann auf Alte- 
rationen der vorderen Wurzelfascrn und ihrer, die Vorder- 



Nutritionsstörungen der villkürlichen Muskeln. 363 

Seitenstränge durchziehenden Fortsetzungen im Rückenmark. Wenn 
die trophischen Nerven der Muskeln, wie es sehr wahrscheinlich 
ist, mit den vorderen Wurzeln das Rückenmark verlassen, so können 
Läsionen, welche die vordere Wurzel faser ung treffen, natürlich ganz 
analog den Läsionen peripherischer Nervenstämme in entsprechendem 
Umfange auf die Muskelemähning einwirken. Im Zusammenhange 
damit steht die hervorragende Rolle, welche man den vorderen 
Wurzelfasern, sowie der angeblich mit ihnen zusammenhängenden 
centralen grauen Substanz des Rü(!kenmarks längere Zeit für die 
Pathogenese der progressiven Muskelatrophie vindicirte. 

Musculäre Trophoneurosen cerebralen Ursprungs. 

Wir können hier mit Sicherheit eigentlich nur von Tropho- 
neurosen sprechen, welche sich an Erkrankungen eines Hirntheils, 
der Medulla oblongata, anknüpfen. Off^enbar stehen die trophi- 
schen Fasern der äusseren Kopfmuskeln, der Zungen-, Schlund- 
und Kehlkopfmuskeln etc. zu gewissen (am Boden des vierten 
Ventrikels belegenen) Zellengruppen der Medulla oblongata in einem 
analogen Verhältnisse, wie diejenigen der Extremitäten- und Rumpf- 
muskeln zu den grauen Vorderhörnern des Rückenmarks. Manche 
Fälle, die gewöhnlich der progressiven Bulbärparalyse 
(Paralysis glossopharyngolabialis) zugerechnet werden, sind 
mit leichteren oder schwereren Nutritionsstörungen der Lippen- 
muskeln, der Zunge, Schlundmuskulatur u. s. w. verbunden. Das 
häufige Hinzutreten progressiver Bulbärparalyse zur progressiven 
Muskelatrophie und umgekehrt weist schon auf einen nahen gene- 
tischen Zusammenhang beider Krankheitszustände , resp. auf eine 
gewisse anatomische Continuität oder Contiguität der succcssiv er- 
griffenen Abschnitte grauer Substanz hin. Es dürfte zweckmässig 
sein, schärfer als es bisher geschehen ist, zwischen der eigentli(;hen 
progressiven Bulbärparalyse, bei welcher die Nutritionsstörung der 
Muskeln nur inconstant und secundär auftritt, uijd denjenigen Fäl- 
len zu unterscheiden, bei welchen sich eine solche primär ohne 
voraufgehende Paralyse und in sehr beträchtlichem Maassc in den 
oben genannten Muskeln entwickelt. Diese „progressive Atro- 
phie der Kopfmuskeln (Friedreich) ist jedenfalls als Analogon 
der gewöhnlichen progressiven Muskelatrophie im Bereiche der Ge- 
himnerven anzusehen — man mag nun die progressive Muskcla- 
trophie selbst als genuine Myopathie, oder als Neurose mit chro- 
nisch irritativer Erkrankung der Nervenzellen auffassen. 

Krankheiten anderer Gehirntheile führen, soweit unsere jetzi- 
gen Kenntnisse reichen, wenigstens direct nicht zu Ernährungsstö- 
rungen der Muskeln. Die grosse Mehrzahl der eigentlichen Cere- 
brallähmungen ist daher selbst nach langem Bestehen in der Regel 
weder mit merklicher Volumsabnahme der betheiligten Muskeln, 
noch mit den entsprechenden Veränderungen des electrischen Ver- 
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rnark-. d^T p^^-r.pf.^r -^ ri»*ri N»rrv»T, •'»•-.) h»r. M.:.'!»—t»*ri> ;:ilt «]!'•> 
f'ir f\ *' 0:P-r'Mliari:iiM,::»':i «i-r Hrwa» ri^»'r.»*ri: l»**i Kir.'lf-rn da^«*L'fn 
in d^n »T^rfri Ix-'-^r.-j^ir.r^'n -*■ r.»*i'it da> \»TLii'rii>.> eiü andtTt-s zu 
>^ifj, ufid vh^'ir.'Ti niar.« he Partien jrniü^r Hirf.-^'i^'^taiiZ an«'h n^rh 
tr»phi^h': Kiriwlrkiir.::*n a^if die M'i^k*dn zu rilt^-r; — r-inf Fun'tion, 
vif'\i']it' ^päif-r an d>* N^Tverj/'llv-n auf d»'in l>"d»-ii d».'< >icrten 
V^-ritrik**l^ ur.d in den Vord»rrh*'^»n.^Tn aijry liÜt-^^ll-h überireht. Zu 
(iuu^U'ii di^-r^^-r \juiixhui*: ^[»re-h'-n w«'iiiL'>t»-riN rnai. Ik^ Um Kind»Tn 
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irifantilf-n Spinal paraly*^e völliir iil»erviri^';mii.f-Ld»r lühniunir, dio 
off«nhar vorn Oeliirn au^;r^lit niid mit ra-*li»T V«.liiriixab:iahnie aller 
od'-r einzelner betlnilitTten Muskeln eii.h»*n:»*ht (»'->entielle C<*re- 
hral paral\ ^e der Kindf-r). Ob au-h hiv-r a- nie irriiative Vor- 
fräntre in grö>M,'n-n Nervenzell«'ni:ruj»fi**n, vi«-ll»'ifliT in den motori- 
^^'h^'U Hirniranjrlien, namentli<h im Lin-enk^'m. zu Grunde lieiren, 
ist norli unfTmittelt. Da.s.> HirntleMb' i^ei Kindern, re>p. bei jun- 
Uf-n Thieren eine Function auNÜben können. w«d»he Me bei Erwaeh- 
vnen ni^ ht mehr bf'>itzen. \>{ wohl nicht zu bezwiMtVdn, wie aurh 
da> (-m^^r-krd)rte hin^i<htlirh der motorischen Rin<b'nbezirke na<-h 
den anderwf'itijr 'itirten l.nter>uc huntren .Soltmanns und nach 
palliolo«ri.sehen Beobachtungen tlifMlwr'i.>e der Fall ist. 



«3. Nutritionsstörungen der Gelenke und Knochen. 
(Articuläre und ossäre Trophoneurosen.) 

Von der nothwendigen Annahme trophis^her Nerven an den 
Gelenken und Knoehen und von ihren eventuellen ])eripheri sehen 
Kndigungen ist bereits im Zusammenhanire mit den sensibeln 
Nervi'n — bei den S«»nsibilitätsslörung»*n drr irenannten Organe — 
die Rede gewesen. Es ist aus pathologischen Gründen sehr wahr- 
scheinlich, dass in den grösseren gemischten Ner^■enstämmen der 
l']xtremiläten <]ie Irophischen Nervenfasern der Gelenke und Kno- 
chen mit enthalten sind, und dass dieselben mit den vordem Wur- 
zeln in das Rückenmark eintreten. Si<^ scheinen, gleich den trophi- 
schen Muskelnerven, die Vorderseitenslränge zu durchsetzen, und 
zu gewissen (äusr^eren) Zellengruppen der Vorderhörner in Be- 
ziehung zu treten. Letztere üben, wie wir sehen werden, einen 
wichtigen Einfluss auf das Zustandekommen artirulärer Tropho- 
neurosen, wahrend ein solcher den weissen Strängen wie auch der 
hinteren grauen Substanz unnuttelbar nicht zugeschrieben werden 
kann. Ob die nämlichen Zcdlengruppen der Vorderhörner auf die 
Ernährung der Gelenke und zugleich auf die der Knochen einen 
Einfluss ausüben, muss dahingestellt bleiben. Ueber den etwaigen 
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weiteren Verlauf, resp. die zum Gehirn aufsteigenden Fortsetzungen 
der trophischen Gelenknerven sind wir ebensowenig unterrichtet, 
wie hinsichtlich der trophischen Muskebierven. Dass soh^he Fort- 
setzungen vorhanden sein müssen, lehrt das relativ häufige Vor- 
kommen articulärer Tro()honeurosen im Verlaufe acuter und chro- 
nischer Hirukrankheiten, namentlich in Verbindung mit Hemiplegien. 



Articuläre und ossäre Trophoneurosen peripherischen 

Ursprungs. 

Bereits in früheren Abschnitten ist erwähnt worden, dass im 
Zusammenhange mit den consecutiven Ernährungsstörungen der 
Haut und der Muskeln nach traumatischen Verletzungen der Ner- 
venstämme nicht selten auch nutritive Veränderungen an den Ge- 
lenken und selbst an den Knochen hervortreten. Ganz besonders 
ist dies der Fall nach denjenigen Traumen, welche einen Reiz- 
zustand in den verletzten Nerven, eine' reactive Neuritis zur 
Folge haben, und häufig mit exanthematischen Eruptionen, Glanz- 
haut, Störungen des Haar- und Nagel wachsthums, ferner mit 
rapider Volumsabnahme und galvanisiher Entartungsrea<'-tion der 
Muskeln auf Grund interstitieller Myositis einhergehen. In der- 
artigen Fällen zeigen sich auch an den zugehörigen Gelenkenden 
und Knochen nicht selten eigenthümliche Deformationen, weh'he 
mehr oder weniger das Bild irritativer, hyperplastischer Vor- 
gänge darbieten. Es fehlt hinsichtlich der letzteren nicht ganz 
an experimentellen Analogien; namentlich wurden hypertrophische 
Veränderungen des Periosts und der Knochen von Mantegazza 
nach Nervendurchschneidungen beobachtet. Beim Menschen können 
sowohl vollständige, wie auch unvollständige Continuitätst rennun- 
gen der Nervenstämme, durch Stich Verletzung, Quetschung, Zer- 
rung u. s. w., ferner spontane, nicht-traumatische Neuritiden zu 
Grunde liegen. Es kommt dabei namentlich an den Phalangen- 
gelenken nach Verletzungen der Bxtremitätennerven zu kolbigen 
Ans(*hwellungen der Gelenkenden, wodurch die Phalangen selbst 
verschmälert, die Endphalangen keilfönnig zugespitzt erscheinen; 
im weiteren Verlaufe können sich Contracturen, gewöhnlich in 
ßeugestellung, oder selbst Ankylosen an den befallenen Gelenken 
entwickeln. An den Knochen kommt es anfangs häufig zu einer 
Auftreibung und Verdickung, später gewöhnlich bei jugendlichen 
Individuen zu einer ausgesprochenen Verminderung des Knochen- 
wachsthums. Von den, die ulceröse Zerstörung der äusseren Weich- 
theile begleitenden periostitischen und necrotischen Processen 
(z. B. Panaritium periostale) nach Nervenverletzungen ist bereits 
früher die Rede gewesen. Ein ähnlicher Zusammenhang mit Ner- 
venalfectionen mag auch bei der von liier so genannten Osteite 
nevralgique obwalten. Entschieden neurotischen Ursprungs sind 
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ferner die mehr oder minder erheblichen Abmagerungen der knö- 
chernen Gesichtstheile, welche bei der einseitigen Gesichtsatrophie 
in vorgeschrittenen Fällen beobachtet werden. Ferner ist an die mit 
neuralgischen Störungen zusammenhängenden, leichteren und tran- 
sitorischen Veränderungen (Röthung, Temperaturerhöhung, ödema- 
töse Schwellung etc.) der befallenen Gelenke zu erinnern, welche 
bei Besprechung der Gelenkneuralgien erwähnt wurden. 

Articuläre Trophoneurosen spinalen und cerebralen 

Ursprungs. 

Auf die relative Häufigkeit trophischer GelenkaflFectionen bei 
Erkrankungen des Centralnervensystems ist besonders durch die 
interessanten Beobachtungen von Charcot und seinen Schülern die 
Aufmerksamkeit neuerdings in verstärktem Masse gerichtet worden. 
Allerdings stehen sich hier die Ansichten noch vielfach unvermittelt 
gegenüber; während Einzelne die Coincidenz der betreffenden Ge- 
lenkafifectionen mit Rückenmarks- und Gehirkrankheiten überhaupt 
mehr als eine seltene und zufällige Complication ansehen, bestreiten 
Andere wenigstens den trophoneurotischen Charactcr dieser AfiFec- 
tionen, und sehen in denselben nur mittelbare Folgen einer vor- 
handenen Herabsetzung der Sensibilität und dadurch bedingten 
Schutzlosigkeit gegen äussere (mechanische, atmosphärische) Noxen, 
oder auch Folgezustände einer Lähmung der das Gelenk umgeben- 
den Muskeln. 

Wir müssen bei den in Betracht kommenden GelenkaflFectionen 
diejenigen mit acutem oder subacutem Verlaufe und die mehr 
chronischen Formen unterscheiden. Störungen der ersteren Art, 
welche mit Röthung, Schwellung, Temperaturerhöhung, zuweilen 
auch mit Schmerzhaftigkeit des befallenen Gelenks einhergehen 
und sich demnach dem Symptomencomplex der Gelenkneuralgie 
annähern, werden besonders bei traumatischen Verletzungen des 
Rückenmarks, zuweilen auch bei Paraplegie in Folge Pott'schen 
Wirbelleidens und acuter spontaner Myelitis beobachtet. Sie treten 
alsdann meist in den Gelenken der ünterextremitäten , öfters in 
Verbindung mit Muskelatrophie und der früher beschriebenen Form 
von Decubitus auf; vorzugsweise in prognostisch ungünstigen, letal 
endigenden Fällen. 

Ebenfalls einen ziemlich acuten oder subacuten Verlauf zeigen 
die zwar schon früher bekannten, jedoch erst von Scott Alison, 
Brown-Sequard und Charcot genauer gewürdigten „Arthro- 
pathien der Hemiplegiker." Dieselben treten nur auf der 
gelähmten Seite, und zwar vorzugsweise an den Fuss- und Hand- 
gelenken, seltener am Knie- und Ellbogengelenk auf, und beginnen 
mit einer leichten Schwellung und örtlichen Temperaturerhöhung, 
welche bald mit, bald ohne Schmerzhaftigkeit des befallenen (Je- 
lenkes einhergeht. Meist entwickeln sich diese Erscheinungen 
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zwei bis vier Wochen nach dem apoplectischen Insult, vorzugs- 
weise in Fällen von Encephalitis und heerdweiser Erweichung, 
seltener bei Hämorrhagie; oft gleichzeitig mit der Ausbildung von 
Contracturen in den gelähmten Gliedraassen und schmerzhaften 
Anschwellungen benachbarter Sehnenscheiden (Tenosynitis serosa), 
die besonders an den Strecksehnen der Finger bei entzündlicher 
Afifection des Handgelenks vorkommen. Im weiteren Verlaufe kann 
es zu den Erscheinungen hyperplastischer Synovitis, oder selbst 
zu reichlicherem serös-fibrinösen Erguss in die Gelenkhöhle und 
merklicher Umfangszunahme des betroffenen Gelenks kommen, die 
jedoch einer vollkommenen Rückbildung fähig sind. Bemerkens- 
werth ist, dass bei Hemiplegikem mit gichtischer Diathese die 
üratablagerungen zuweilen nur in den Gelenken der gelähmten 
Seite angetroffen werden, wie in einem von Charcot beschriebenen 
Falle, in welchem die Section einen alten hämorrhagischen Heerd 
im Corpus striatura als Ursache der Hemiplegie nachwies. 

Zu den mehr chronisch verlaufenden Gelenkaffec^tionen bei Er- 
krankung der Nervcncentren gehören besonders die sogenannten 
Arthropathien der Tabiker, welche ebenfalls von Charcot*) 
zuerst genauer beschrieben und pathogenetisch gewürdigt wurden. 
Dieselben haben in ihren Endresultaten eine grosse Aehnlichkeit 
mit der Arthritis deformans (welche letzere übrigens auch bereits 
von Remak in Zusammenhang mit primären Erkrankungen des 
Rückenmarks und des Hals-Sympathicus gebracht wurde), betreffen 
jedoch fast ausschliesslich die grossen Gelenke der Extremitäten, 
namentlich Knie-, Schulter- und Ellbogengelenk. Gewöhnlich be- 
ginnt das Leiden schon in einem verhältnissmässig frühen Stadium 
der Tabes, und zwar in Form plötzlicher, völlig schmerzloser An- 
schwellung durch hydropischen Erguss in die Gelcnkhöhle oder 
auch in die benachbarten Schleimbeutel; später kommt es dann, 
unter Verschwinden des hydropischen Ergusses und Auftreten von 
Crepitation und verminderter Beweglichkeit, zu deformirenden Ver- 
änderungen und Usur der Gelenkenden, welche in Verbindung mit 
der begleitenden Schlaffheit des Bandapparates und Atrophie der 
umgebenden Muskeln eine Subluxation der Gelenkenden (besonders 
an Schulter und Ellbogen) herbeiführen können. Diese Gelenk- 
affection der Tabiker ist, wie Charcot sehr wahrscheinlich gemacht 
hat, abhängig von Veränderungen der Vorderhörner, welche secun- 
där zur Sclerose der Hinterstränge hinzutreten. In zwei derartigen 
Fällen fanden Charcot und Joffroy**) die Vorderhörner auffal- 
lend atrophisch, und eine gewisse Anzahl der grossen Ganglienzel- 
len, besonders der hinteren äusseren Zellengruppe, hatte an Volum 
abgenommen oder war sogar völlig verschwunden. Bei einseitiger 
Gelenkaffection fanden sich diese Veränderungen nur an dem Vor- 

*) Archives de physiologie 1868 und 1869. 
♦♦) Arch. de phys. III. 1870. p. 306. 
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derhom der entsprechenden Seite; bei ausschliesslicher Betheiligung 
des Schultergelenks nur im Cervicaltheil, bei ausschliesslicher Knie- 
gelenksaffection nur ara Lumbaltheil des Markes. — Ganz ähn- 
liche Gelenkaffectionen sind übrigens mehrfach (auch bereits von 
Remak) bei progressiver Muskelatrophie beobachtet worden: 
eine Complication, die ebenfalls dafür spricht, chronisch irritative 
Veränderungen in der vordem Ganglienzellensäule als Ausgangs- 
punkt des Gelenkleidens anzunehmen. Den bereits erwähnten Ein- 
wänden und den Versuchen einer mechanischen Erklärung des 
Zusammenhanges , aus functioneller Unthätigkeit , Schutzlosigkeit 
gegen äussere Reize u. s. w. lässt sich unter Berücksichtigung 
der gesammten Verhältnisse eine erhebliche Bedeutung nicht bei- 
messen. 



4. Nutritions- und Secretionsstörun§;en drüsiger Apparate. 
(Glanduläre Neurosen. Secretiousneuroseu.) 

Für die anatomische Kenntniss der Drüsennerven, sowie für 
das Verständniss der physiologischen und pathologischen Secretions- 
vorgänge war es eine Thatsache von grösster Wichtigkeit, als 
Pflüger zuerst (1866) an der Glandula submaxillaris ein directes 
Eindringen feiner Nervenendfäden in die Secretionszellen (Speichel- 
zellen) und Endigung in denselben beobachtete. Bekanntlich hat 
Pflüger selbst dieser Entdeckung noch weitere Nachweise ähn- 
licher Nervenendigungen in anderen Drüsen, namentlich in der 
Leber und im Pancreas, folgen lassen; die betreffenden Nerven 
werden von ihm als Secretionsnerven ausdrücklich bezeichnet. Hin- 
sichtlich der Thränendrüse erwähnt ßoU die Ausstrahlung feiner 
rerminalfasern zwischen den Drüsenzellen. Schon früher hatte 
übrigens Krause cigenthümliche Endigungen der Drüsennerven 
beschrieben: theils blasse, kernhaltige Endfäden, die aus dichten, 
die Ausführungsgänge der Drüsen umspinnenden Geflechten her- 
stammen, und sich dichotomisch getheilt an die Membrana pro- 
pria der Drüsenelemente ansetzen; theils dunkelrandige Nerven- 
röhren, welche mit einer feinen glänzenden Terminalfaser in die, 
den Endkolben der Haut und äusseren Schleimhäuten ähnlichen 
sogenannten Endcapseln auslaufen. Letztere wurden besonders 
an traubigen Drüsen (Speicheldrüsen, Thränendrüsen) der Säuge- 
thiere und des Menschen, etwas complicirtere Gebilde auch im 
Pancreas der Katze gefunden. Ihre Bestimmung ist völlig räthsel- 
haft; die äusserliche Verwandtschaft mit den schon genannten 
Endkolben und den Pa(;ini 'sehen Körperchen lässt eher auf eine 
sensible Natur dieser Terminalgebilde schliessen. 

Die physiologischen Thatsachen, welche für eine gewisse Selbst- 
ständigkeit der Secretions Vorgänge, für eine wenigstens partielle 
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Unabhängigkeit derselben von den Gefassnerven bei einzelnen 
Drüsenapparaten sprechen, sind zum Theil bereits in der Einleitung 
zu den Trophoneurosen erwähnt worden, zum Theil werden wir 
auf dieselben noch bei späteren Gelegenheiten zurückzukommen 
haben. Es sei hier nur noch hervorgehoben, dass nicht bloss die 
Secretion, sondern auch die Entwickelung der Drüsenzellen durch 
die Nerven unmittelbar beeinflusst zu werden scheint (Heiden- 
hain), wie das Zugrundegehen der alten, unbrauchbar gewordenen 
sogenannten Schleimzellen beweist, die nach der Reizung durch 
jüngere neugebildete Zellen ersetzt werden. Uebrigens bleibt es 
trotzdem kaum weniger misslich, eine Trennung der pathologischen 
Punctionsstörungen trophischer Nerven (Secretionsnerven) von den 
Functionstörungen der glandulären Gefössnerven auf Grund des 
bisherigen Materials für alle oder auch nur für einzelne drüsige 
Apparate des Körpers zu versuchen. Wir haben sowohl die all- 
gemeinen Elementarformen nervöser Secretionsstörung, wie auch 
die speciellen Formen derselben im Bereiche der Hautdrüsen 
(cutane Secretionsneurosen) und einzelner drüsigen Eingeweide 
zum Theil in voraufgegangenen Abschnitten erörtert. Hier mögen 
noch einige Andeutungen über nervöse Sccretionsstorungen der 
Speicheldrüsen, der Thränendrüsc, der drüsigen Apparate des Di- 
gestions- und Urogenitaltractus Platz finden. 

Speicheldrüsen. 

Secretionsanomalien der grossen Speicheldrüsen können u. A. 
mit Affectionen der peripherischen Fascrung des Trigeminus, des 
Facialis und des Hals-Sympathicus im Zusammenhang stehen. So 
kommt bei Neuralgien des Trigeminus häufig eine Vermehrung der 
Speichclsecretion vor. Diese ist unzweifelhaft dadurch bedingt, 
dass die Secretionsnerven der Glandula submaxillaris und sublin- 
gualis in der Bahn des Trigeminus einer Reizung unterliegen. Beide 
Drüsen erhalten Aeste vom N. tympanico-lingualis, welche übrigens 
wesentlich aus Facialis-Fasern bestehen, die in der Chorda tympani 
dem Lingualis zugeführt werden. Die Reizung dieser Aeste — 
oder auch der Chorda direct — bewirkt, wie vielfache Versuche 
(Ludwig und Rahn, Bernard, Hildebrand, Bidder u. s. w.) 
ergeben haben, eine Vermehrung der Drüsensecretion mit gleich- 
zeitiger Steigerung des Blutdrucks in der letzteren; das venöse 
Drüsenblut wird dabei heller, das Secret — wie zuerst Eckhard 
gezeigt hat — dünner und wässeriger. Die Vermehrung der Drü- 
sensecretion kann übrigens auch auif reflectorischem Wege, von den 
peripherischen Lingualis-Enden aus, hervorgebracht werden, und 
zwar ist das reflexvermittelnde Centrum dafür nach Bernard im 
Ganglion submaxillare zu suchen. Eine ähnliche Rolle scheint nach 
Vulpian und Prevost das Ganglion sphenopalatinum für die 
Secretion der Nasenschleimhaut zu spielen. 

BuUnbarg, NeirenknakhelUn. 9. Aufl. 24 
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Andererseits wird bei peripheri:>cheu Faiialis-Lähmungen häufig 
eitif Vemiinderung der Speichel^ecretion auf der gelähmtea Seite 
beobai litet- Diese kann bedinsrt sein durch die lit-zi«hunsen des 
Facialis zur Secreiion der Sabmaiillar- und Sublingualdrüse, und 
besonders der Parotis. Die Secretionsnerven der beiden ersteu Drüsen 
verlaufen, wie schon erwähnt wurde, grossentheils in der Chorda 
tympani; die der Parotis — wie Nawrocki gezeigt hat — zum 
Theil im N, petrosus superficialis minor. Anomalien der Speichel- 
secretion j>ind daher häufige Begleiterscheinungen Ton Facialläb- 
muiigen, welche innerhalb des Fallopi^chen Canals ihren Ausgangs- 
punkt haben, und werden auch — in Verbindung mit einseitigen 
Ge.schma<ks.>törungen — bei eiterigen Catarrhen des Mittelohrs, 
durch Miibetheiligung der Chorda tympani, nicht selten beobachtet. 

Auch bei Lähmungen des Hals-Sympathicus kann eine Ver- 
minderung der Speichelsekretion auf der leidenden Seite folgen. 
Diese beruht wesentlich darauf, dass die Parotis einen Theil ihrer 
Secretionsner\'en aus dem Hals-Sympathicus erhält, wie besonders 
V. Wittich und Nawrocki gezeigt haben. 

Gewisse Gifte, z. B. Atropin (auch Cicutin, Jodäthylstrich- 
nin u. s. w.) wirken lähmend auf die Secretionsnerven der Chorda 
tympani und erzeugen dadurch Verminderung oder Aufhebung der 
S[>eichelsecretion. Hierin scheint auch die beim Gebrauche der 
IVlladonna-Präparate entstehende Trockenheit des Mundes ihre Ur- 
sache zu haben. Aehnlich wirken, nach Gianuzzi, verdünnte 
Säuren und Alkalien bei örtlicher Application. 

Umgekehrt scheinen andere Substanzen, Digitalin, Physostig- 
min, Nicotin, vor Allem aber der wirksame Bestandtheil der Jabo- 
raiuli-Blätter (das von Merck bereitete Pilocarpinum muriaticum) 
die Thätigkeit der secretorischen Speichelnerven, gleich der der 
Schweissdrüsennerven, in erheblichem Grade zu steigern. Die durch 
Mercurialien bewirkte Salivation ist vielleicht ähnlichen Ursprungs. 

Auch vom Gehirn aus können durch directe oder reflectorische 
Einwirkungen auf die intracerebralen Bahnen der Secretionsnerven 
Veränderungen der Speichelsecretion hervorgebracht werden. Ber- 
nard fand bereits vor längerer Zeit, dass man durch Einstich in 
der Nähe des Pons, hinter den Ursprüngen des Trigeminus, eine 
Steigerung der Speichelsecretion auf reflectorischem Wege hervor- 
rufen könne. Der zuweilen beobachtete Speichelfluss bei progressiver 
Bulbärparalyse mag hier seinen Ausgangspunkt haben. Ich habe 
bei der an Hunden geübten thermischen Zerstörung der Grosshim- 
oberfliM-he häufig nach Verletzung der vorderen, vor dem Sulcos 
cruciatus belegenen Rindenabschnitte eine enorme Vermehrung der 
Speichelsecretion beobachtet. Der Speichel floss dabei continuirlich, 
besonders aus dem der Verletzung gegenüberliegenden Mundwinkel, 
und zwar in Form eines dünnen, wässerigen Secretes, ähnlich wie 
bei directer Reizung der Chorda. Mit diesen experimentellen Be- 
funden mögen gewisse am Menschen beobachtete physiologische und 
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{pathologische Thatsachen, wie der Einfluss von Geschmacksvorstel- 
ungen auf die Speichelsecretion, der nicht seltene Speichelfluss bei 
Paralysis agitans, progressiver Bulbärparalyse, Microcephalie, die 
verschiedenartigen Anomalien der Speichelsecretion bei Hysterie, 
Geisteskrankheiten u. s. w. im Zusammenhang stehen. Besonders 
ist vielleicht die bei hysterischen Anfallen und bei gewissen Migraine- 
formen auftretende Salivation hierher zu beziehen. 

Thränendrüse. 

Steigerung der Thränensecretion wird, gleich der vermehrten 
Speichelsecretion, häufig bei Neuralgien des Trigerainus, besonders 
der beiden ersten Aeste desselben, beobachtet. Sie beruht offenbar 
auf einer theils directen, theils reflectorischen Reizung der Secretions- 
nerven, welche nach den Versuchen von Herzenstein und von 
Wollerz besonders im N. lacrymalis, zum Theil auch im N. sub- 
cutaneus malae verlaufen.. Die electrlsche Reizung dieser Zweige 
bewirkt gesteigerte Thränensecretion auf der Seite der Reizung; 
dasselbe Resultat kann jedoch auch reflectorisch von anderen Zwei- 
gen des ersten und zweiten Trigeminus-Astes (Frontalis, Infraorbi- 
talis u. s. w.) ausgelöst werden. In ähnlicher Weise kann auch 
bei Trigeminus-Neuralgien eine vermehrte (wässerige, schleimige, 
zuweilen blutige) Secretion der Nasenschleimhaut zu Stande 
kommen, und zwar durch Reizung des Ganglion sphenopalatinum 
oder der aus demselben entspringenddn Aeste, welche nach den 
Versuchen von Vulpian und von Pr6vost eine gesteigerte Serum- 
Ausscheidung in der correspondirenden Nasenhöhle hervorruft. Die 
mit einseitiger Gesichtsatrophie nicht selten verbundene einseitige 
Abschwächung der Thränen- und Nasensecretion ist wahrscheinlich 
auf eine Affection der Trigerainus-Ganglien oder einzelner Aeste des 
Trigeminus zurückzuführen. Dagegen scheint gewissen pathologi- 
schen Secretionssteigerungen der Lidbindehaut und der Nasenschleim- 
haut, wie sie beim Gebrauche von Medicamenten, namentlich von 
Jodpräparaten („Jodschnupfen"), auch von Brom- und Arsenik- 
präparaten, auftreten, eine durch örtliche Abscheidung der genannten 
Substanzen bedingte Nervenreizung zu Grunde zu liegen. 

Ausser von den Trigeminus-Aesten und ihren Ganglien können 
auch vom Sympathicus aus Anomalien der Thränensecretion zu 
Stande kommen. Nach traumatischen Verletzungen des Hals-Syra- 
pathicus wird nicht selten gesteigerte Thränensecretion des betref- 
fenden Auges beobachtet. Dieselbe ist gewöhnlich mit Temperatur- 
erhöhung der afficirten Kopfhälfte, Röthung, Gefässinjection der 
Conjunctiva, zuweilen auch mit Abmagerung der Wange etc. ver- 
bunden, und wahrscheinlich nur ein Symptom vasomotorischer Läh- 
mung. Hierher gehört vielleicht auch die reichliche Thränensecre- 
tion am Ende eines hemikranischen Anfalls. 

Manche pathologischen Anomalien der Thränensecretion müssen 

24* 
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dagegen wohl auf einen centralen Ursprung zurückgeführt werden; 
so die bei Hysterischen vorkommenden, oft mit entsprechenden 
Anomalien anderer Secretionen einhergehenden Störungen. Bei- 
spielsweise wurde von Parrot blutige Beschaffenheit der Thränen- 
flüssigkeit in Verbindung mit blutigen Schweissen während convul- 
sivischcr Anfälle bei Hysterischen beobachtet. Ich habe bei einer 
vierjährigen Microcephalen ein gänzliches Fehlen der Thränensecre- 
tion constatirt; letztere blieb vollständig aus, obschon Gesichtszüge 
und Geschrei deutliches Weinen verriethen. Die Speichelsecretion 
aus dem (meist offenen) Munde war in diesem Falle sehr reichlich. 

Drüsen des Digestionstractus. 

Von dem, wahrscheinlich mit Functionsstörungen der vasomo- 
torischen Lebernerven zusammenhängenden („angioneurotischen*) 
Diabetes mellitus ist bereits bei den visceralen Angioneurosen die 
Rede gewesen. Ueber die Einwirkungen des Nervensystems auf die 
gallenbildende Thätigkeit der Leber wissen wir noch wenig. Der 
einer grossen Anzahl von Medicamenten („Cholagoga**) früher 
vindicirte Einfluss auf Steigerung der Gallensecretion ist an sich 
mehr als zweifelhaft; jedenfalls ist das Wie? dieses Einflusses noch 
vollständig dunkel. 

Aehnlich verhält es sich mit den Secretionsanomalien anderer 
Drüsen des Verdauungsapparates. Pathologische Störungen der 
Magen- und Darmsecretion scheinen theils vom Vagus, theils von 
sympathischen Plexus und Ganglien ausgehen zu können; die nähere 
Art und Weise des Zusammenhanges (durch vasomotoris^^hc oder 
direct secretorische Fasern?) ist jedoch ganz unklar. Oft scheint 
es sich um eine von den Ncrvencentren ausgehende, plötzliche 
Veränderung der Secretion zu handeln, wie in manchen Fällen 
von „nervösem'*, mit Gemüthsaffectionen etc. zusammenhängenden 
Erbrechen und Durchfällen, wobei enorme und auch qualitativ ver- 
änderte Secretmengen oft in kürzester Zeit ohne einen nachweis- 
baren örtlichen Aulass producirt werden. Auch die wahrscheinlich 
reflcctorische Bildung eines abnonnen Magensecrets in Fällen von 
Cardialgie, Hemikranie, bei der sogenannten Pyrosis etc. ist hier 
zu erwähnen. Die beträchtlichen Vermehrungen der Magensecretion, 
wie man sie namentlich bei Hysterischen (in Verbindung mit Er- 
brechen) beobachtet, sind vielleicht in einzelnen Fällen das Resul- 
tat einer krankhaften Erregung des Vagus in seinem Verlaufe oder 
in seinen centralen Ursprüngen. In anderen Fällen scheint dage«:»M) 
eine örtliche Reizung der Magenschleimhaut durch gewisse Irrita- 
mente (z. B. vicariirend abgeschiedenen Harnstoff bei unterdrückter 
Nierensecretion) zu Grunde zu liegen. Auch manclie Fälle von pro- 
fusen wässerigen Diarrhöen Hysterischer mögen, gleich den Diar- 
rhöen bei Nierenschrumpfung und Urämie, durch vicariirende Harn- 
stoffabscheidung auf der Darmschleimhaut entstehea. 
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Beträchtliche Verminderungen der Magen- und Darmsecretion, 
welche nachtheilige Folgeerscheinungen für die gesammte Ernährung, 
habituelle Verstopfung, Abmagerung etc. nach sich ziehen, werden 
ebenfalls bei allgemeinen Neuropathien, Hysterie, Hypochondrie, 
Geisteskrankheit, ferner unter dem Einflüsse gewisser toxischer Sub- 
stanzen beobachtet. Zu den letzteren gehören namentlich die Blei- 
präparate. Bei dem Symptomencomplex der sogenannten Blei- 
kolik, wobei in schwereren Fällen die Verstopfung, der aUgemeine 
Marasmus etc. einen hohen Grad erreichen und selbst den Tod 
herbeiführen können, scheint eine Affection einzelner Theile des 
sympathischen Nervensystems, namentlich der Bauchganglien, eine 
gewisse Rolle zu spielen. In einem von Kussmaul und Maier 
beschriebenen Falle wurde neben der sclerotischen Induration ver- 
schiedener Sympathicus-Ganglien eine ausgebreitete Verfettung der 
Magen- und Darm-Musculatur, Atrophie der Darmschleimhaut, der 
Drüsen, Zotten u. s. w. beobachtet; doch ist der Zusammenhang 
dieser Veränderungen mit dem Sympathicus-Leiden ziemlich proble- 
matisch, zumal da Atrophie einzelner Sympathicus-Ganglien auch 
bei zahlreichen anderen acuten und chronischen Krankheitszuständen 
vorkommt (vgl. Band II.). 

Drüsen des Urogenitaltractus. 

Die nervösen Menstruations-Anomalien, die wahrscheinlich auf 
Functionssiörungen der vasomotorischen Nierennerven zurückzufüh- 
renden Aenderungen der Harnsecretion, sowie ferner die mit Rücken- 
markskrankheiten zusammenhängenden, trophoneurotischen Entzün- 
dungen der Harnorgane wurden bereits in früheren Abschnitten be- 
sprochen. Auf die Nierensecretion wirken Nerveneinflüsse sehr ver- 
schiedener Art, deren Bahnen zum Theil noch nicht genauer erforscht 
sind, welche aber wohl nicht ausschliesslich als vasomotorische auf- 
gefasst werden dürfen. Einzelne Mittel, welche zu den harntreibenden 
(diuretischen) gehören, scheinen durch eine directe locale Reizung 
der secernirenden Nierennerven zu wirken, während andere eine Stei- 
gerung des Blutdrucks entweder ebenfalls örtlich oder in Folge ge- 
steigerter Arbeitsleistung des Herzens zur Voraussetzung haben. 

Im Anschlüsse an die schon früher erwähnten hysterischen 
Veränderungen der Harnbeschaffenheit sei hier noch kurz auf ge- 
wisse Secretionsanomalien der weiblichen Genitalien (des Uterus, 
der Vagina, auch der Brustdrüsen) hingewiesen, die ebenfalls im 
Zusammenhange mit jener vielgestaltigen Sexual -Neurose, der 
Hysterie zu stehen scheinen. Allerdings ist auch hier nicht überall 
zu entscheiden, ob die fraglichen Ernährungs- und Secretions- 
störungen durch Vermittelung vasomotorischer oder speciflsch tro- 
phischer Nerven zu Stande kommen. — Bei den als „irritable 
Uterus" (Gooch), von Anderen als Hysteralgie, Neuralgia uterina 
u. s. w, bezeichneten Zustände, welche Cahen als vasomotorische 
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Neurose des Uterus auffasst, können zu den Sensibilitätsstörungen 
auch örtliche Circulations- und Secretionsstörungen mannichfaltiger 
Art hinzutreten; dieselben stehen jedoch zu der Neuralgie anscheinend 
in einem mehr secundären Verhältnisse. Aehnliche Störungen 
können (reflectorisch?) auch bei Neuralgien äusserer Hautnerven, 
z. B. bei primären Ileolumbal-Neuralgien, hinzutreten. — Bei Hy- 
sterischen wird ferner unmittelbar nach den Anfällen, zuweilen auch 
periodisch ausserhalb derselben, eine profuse Absonderung der 
Utcro-Vaginalschleimhaut oder Verstärkung eines schon vorhandenen 
Fluor albus beobachtet. Gemüthliche Erregungen, namentlich ero- 
tische Stimmungen (JoUy) scheinen auch bei Abwesenheit aller 
örtlich wahrnehmbaren organischen Abnormitäten den Fluor her- 
vorrufen und lange Zeit unterhalten zu können. Auch vermehrte 
und zu ungewöhnlicher Zeit auftretende Milchsecretion — welche 
u. A. während der ganzen Schwangerschaft fortdauerte — wurde 
von Briquet bei einer Hysterischen beobachtet Einer grossen 
Anzahl von Medicamenten (Lactagoga und Antigalactica) wird 
bekanntlich ein Einfluss auf die Steigerung oder Verminderung der 
Milchsecretion zugeschrieben; doch ist bei der überwiegenden Mehr- 
zahl dieser Stoffe sowohl das Vorhandensein eines solchen Ein- 
flusses, wie auch der etwaige Connex mit den Secretionsnerven 
noch ganz unerwiesen. Die meisten Gifte, welche die Milchsecretion 
steigern (Strychnin, Coffein, Digitalin, Jaborandi) oder dieselbe ver- 
mindern (z. B. Chloralliydrat, nach anfönglicher Erhöhung), scheinen 
ihre Wirkung lediglich durch Steigerung oder Herabsetzung des 
arteriellen Blutdrucks (Roehrig) zu üben. 

Die bei Männern als Analogon der Hysteralgie beschriebene 
Ncuralgia testis (^irritable testis" von Curling) ist gleich dem 
^irritable uterus" in manchen Fällen mit Circulations- und Er- 
nährungsstörungen — Anschwellung der Hoden und des Samen- 
strangs, Gefässerweiterung, Varicocele u. s. w. — verbunden, welche 
bald als secundäre, consecutive Erscheinungen, bald als Causal- 
momente der Neuralgie aufgefasst wurden. Auch manche Fälle 
von Spcrmatorrhoe, Pollutionen, krankhaft veränderter Beschaffen- 
heit des Samens und Aspermatismus müssen wahrscheinlich auf 
Functionsstörungen, sei es rein secretorischer oder auch motorischer, 
aus dem Rückenmark (Lumbaimark) entstammender Nerven zurück- 
geführt werden. 

Bei den Pollutionen scheint es sich meistens um Zustände 
erhöhter Reflexerregbarkeit oder abnormer reflectorischer (oft von 
den äusseren Thoilen des Urogenitalapparates ausgehendet) Erregung 
der spinalen Ejaculationscentren zu handeln. Derartige Zustände 
kommen bekanntlich bei schweren Rückenmarkskrankheiten, Tabes 
dorsualis etc. am häufigsten vor, und sind zuweilen mit abnormer 
Beschaffenheit des Samens, Unbeweglichkeit oder Mangel der 
Spermatozoen u. s. w. verbunden. Bei der Spcrmatorrhoe scheint 
dagegen, soweit dieselbe nicht rein mechanischen Ursprunges, z. B. 



Kutritionsstorungen der Eingeweide. ^75 

durch Prostata-Hypertrophien bedingt ist, weniger eine Zunahme 
der Secretion, als eine gesteigerte Excretion (durch Lähmung der 
Samenbläschen oder der Ausführungsgänge der Samenwege?) zu 
bestehen. — Manche Medicamente und Gifte scheinen auf die Sanien- 
production, vielleicht auch auf die Bewegungsfähigkeit der Sperma- 
tozoen einen erhöhenden oder schwächenden Einfluss zu üben, dessen 
näherer Zusammenhang jedoch noch ganz unerforscht ist. 



5. Nntritionsstdrangen der Eingeweide. (Yiscerale 

Trophoneurosen.) 

Auf diesem Gebiete liegen im Ganzen noch sehr wenige brauch- 
bare pathologische Erfahrungen vor; auch die anatomisch -physio- 
logische Grundlage ist eine ziemlich dürftige. Wir vermögen die 
vasomotorischen Nerven der Eingeweide von den mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmenden trophischen hinsichtlich ihres Verlaufes, 
ihrer physiologischen Thätigkeit und ihrer pathologischen Störungs- 
formen in keiner Weise genügend zu sondern. Es muss daher für 
zahlreiche Formen von visceraler Nutritionsstörung nicht bloss 
als zweifelhaft gelten, ob dieselben überhaupt neuropathischen Ur- 
sprungs sind, sondern auch — unter vorläufiger Bejahung dieser 
Frage — ob wir sie als vasomotorische oder trophische Störungen, 
als Angioneurosen oder Trophoneurosen aufzufassen haben. Wir 
haben uns bereits in einem früheren Abschnitte dahin ausgesprochen, 
diejenigen Störungsformen, welche wesentlich oder ausschliesslich 
in congestiver Hyperämie und Ecchymosenbilduug bestehen, auf 
eine Lähmung der vasomotorischen Nerven zurückzuführen (vgl. 
viscerale Angioneurosen), und manche Fälle von Hyperämie und 
Extravasat in den Lungen, Pleurablättern, im Endocardium, Ma- 
gen, in den Nierencapseln u. s. w. von diesem Gesichtspunkte 
aus zu beurtheilen. Das Gleiche gilt vermuthlich, wie früher ge- 
zeigt wurde, auch für gewisse Anomalien der HarnbeschaiTenheit 
(Hydrurie, Albuminurie, Hämoglobinurie) und vor Allem für ein- 
zelne Formen des Diabetes insipidus und Diabetes mellitus. 

Ob in den sympathischen Ganglien und Plexus der Brust- und 
Bauchhöhle specifiscn trophische Nerven der Eingeweide, nament- 
lich der Unterleibsorgane, neben den vasomotorischen Fasern ent- 
halten sind, und ob dieselben, wie von Axmann zuerst behauptet 
wurde, aus den Spinalganglien herstammen, ist trotz vielfacher 
Versuche bisher unentschieden. Die Ergebnisse zahlreicher Experi- 
mentatoren (Pincus, CL Bernard, Samuel, Budge, Adrian, 
L. Schmidt, Lamansky, Schiff u. s. w.) sind äusserst wider- 
sprechend. Relativ am häufigsten wurden nach Exstirpation oder 
Zerstörung des Plexus coeliacus und mesentericus hyperämische 
Erscheinungen und Extravasate im Magen und Darm, sowie Ver- 
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grös.serung und Blutüberfullung der Leber, auch Diabetes (Munk) 
beobachtet — al^so Symptome, welrhe auf eine Lahmung der Ge- 
fässnenen allein zui-ürkgeführt werden können. Auch die Rück- 
wirkuncr auf d<.-n allir^meinen Eniährunirj^zustand ist eine sehr un- 
gleiche; von einzelnen Autoren wurde vorübergehende Abmagerung, 
von Anderen umgekehrt sogar Fettwerden der Thiere nach Exstir- 
pation des Ganglion coeliacum u. s. w. beobarhtet. 

Unter diesen Umständen muss einstweilen darauf verzichtet 
werden, den Trophoneurosen der Eingeweide eine ähnliche syste- 
matische Besprechung zu widmen, wie denen der Haut, der will- 
kürlichen Muskeln, der Knochen und Gelenke, und einzelner drü- 
sigen Organe. Nur andeutungcweise mögen gewisse, vielleicht als 
Trophoneurosen aufzufassende Erkrankungen der Lungen, des 
Magens und der Harnwege in Kürze berührt werden. 

Die grosse Häufigkeit entzündlicher Lungenaffe<^'tionen, nament- 
lich lobärer und lobulärer Pneumonien bei cerebralen Heerderkran- 
kungen (Hämorrhagie, Erweichung), als Todesursache von Apoplecti- 
kern, war bereits älteren Beobachtern nicht entgangen. Schrocder 
van der Kolk, welcher ähnliche Beobachtungen auch bei Epilep- 
tikern gemacht hatte, glaubte einen Einfluss des Gehirns, resp. des 
verlängerten Marks auf die Entstehung von Pneumonie oder von 
Tuberkelbildung in den Lungen annehmen zu müssen. Brown- 
Sequard erwähnt, dass Meerschweinchen und Kaninchen nach 
Verletzung bestimmter, besonders basaler Hirntheile häufig an 
Pneumonien zu Grunde gehen. Ausser den schon früher erwähnten 
Ecchymosen und Bronchialblutungen beobachtete er zuweilen auch 
locale Anämie der Lungen, Oedem, und Emphysem nach Verletzun- 
gen der Hirnbasis. Wahrscheinlich handelt es sich hier überall nur 
um vasomotorische Einwirkungen; dieselben werden nach Brown- 
Sequard durch den Sympathicus vermittelt, während Andere den 
Vagus als den wesentlichen Gefässnerv der Lunge betrachten. In- 
dessen sind die von älteren Experimentatoren, Schiff, Genzmcr*), 
zu Gunsten der letzteren Annahme geltend gemachten Beobach- 
tungen, welche sich namentlich auf das Auftreten von Hyper- 
ämien und Oedemen, auch von Lungentuberkeln bei vagotomirten 
Kaninchen beziehen, keineswegs ausreichend. Was speciell die so- 
genannten neuroparalytischen Pneumonien na(*h Vagi-Durchschnei- 
dung betrifft, so verdanken dieselben, wie bekanntlich Traube in 
schlagender Weise nachwies, ihre Entstehung wesentlich dem durch 
Lähmung der Recurrentes bedingten Hineingelangen fremder Körper 
(Speisereste) in die Trachea. Als fernere begünstigende Momente 
scheinen bei Entstehung dieser Pneumonien die Lähmung des Oeso- 
phagus und die dyspnoetischen Inspirationsanstrengungen eine Rolle 
zu spielen**). 



•) Pflüjrer's Archiv. IM. VIH. 1S74. 

**) Vgl. die schätxciiswerthe neueste Bearbeitung dieses Gegenstandes von 
Friedländer, im Archiv f. path. Anat. Bd. 68. Hft. 3. 
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Ebenso zweifelhaft ist die Beziehung gewisser organischer 
Erkrankungen des Magens, Erweichung, Geschwürsbildung der 
Magenschleimhaut, zu trophischen Nutritionsstörungen. Es wurde 
bereits bei den visceralen Angioneurosen erwähnt, dass Verletzun- 
gen basaler Hirntheile, besonders des Pons, nicht selten Blutergüsse 
auf der Magenschleimhaut zur Folge haben. In anderen Fällen 
dagegen, namentlich bei Verletzungen der Corpora striata, der 
Hirnschenkel, sowie auch des Rückenmarks soll es nach Brown - 
Sequard häufig zu Magenerweichung, ohne Schleimhautblutungen, 
kommen; auch beobachtete derselbe Autor bei einem Thiere nach 
Verbrennung der Gehirnoberfläche das Auftreten eines perforirenden 
Ulcus rotundum, welches durch die adhärente Milz abgeschlossen 
wurde. — Besser begründet ist die Annahme, dass gewisse, bei acuten 
Spinalaffectionen hinzutretende Erkrankungen der Hamwege als 
vom Rückenmark ausgehende trophische Störungen irritativer Art, 
gleich dem Decubitus acutus, den pemphigoiden Exanthemen, Muskel- 
atrophien u. s. w. gedeutet werden dürfen (Charcot). Es handelt 
sich dabei vor Allem um Fälle von traumatischen oder nicht- 
traumatischen, spinalen Paraplegien, z. B. bei Wirbelverletzungen, 
acuter Myelitis, Spinalapoplexie, oder auch von spinaler Hemiplegie 
durch einseitige Rückenmarksverletzung, wobei schon nach wenigen 
Tagen der frisch entleerte Harn alkalische Beschaffenheit und am- 
moniakalischen Geruch erkennen lässt, reichliche Ablagerungen von 
Tripelphosphaten , Schleim, mitunter auch Blut- und Eitergehalt 
darbietet. Die Section ergiebt in derartigen Fällen die Erschei- 
nungen mehr oder weniger ausgebreiteter, zuweilen eiteriger, oder 
croupös-diphtheritischer Entzündung der Harnwege (Cystitis und 
Pyelonephritis). Ich habe bereits vor 12 Jahren bei Mittheilung 
eines derartigen Falles (Luxation und Fractur des ersten Lumbal- 
wirbels) aus der Bardeleben'schen Clinik*) darauf aufmerksam 
gemacht, dass es sich hier keineswegs blos um Folgezustände der 
Stagnation, noch weniger um Folgen des stattgehabten Catheteris- 
mus (Traube) handeln kann — dass vielmehr die mit der Rücken- 
markserkrankung zusammenhängenden Functionsstörungen vasomo- 
torischer, resp. trophischer Nerven wesentlich in Betracht kom- 
men. Mit Charcot neige ich mich jetzt der Ansicht zu, dass 
wir als das bedingende Agens einen Reizzustand in gewissen Ab- 
schnitten der grauen Substanz des Rückenmarks anzunehmen haben; 
eine Ansicht, welche durch die begleitenden Alterationen der Haut- 
und Muskelernährung, den Decubitus u. s. w. wesentlich unter- 
stützt wird. 



•) V. Langenbeck's Archiv für Chirurgie. VII. p. 507. 
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